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Îl  n’y  a pas  de  maladie  plus  commune  , 
ni  plus  dangereuse  que  la  phthisie  pulmo- 
naire. Elle  enlève  beaucoup  d’individus  qui 
y sont  destinés  en  naissant  par  la  constitu- 
tion vicieuse  de  leurs  organes  ; et  elle  en 
fait  périr  encore  un  plus  grand  nombre 
après  qu’ils  ont  essuyés  des  maladies  graves.- 
La  première  est  ordinairement  connue  sous-, 
le  nom  de  phthisie  d’origine  ou  de  cons- 
titution , les  autres  sont  accidentelles.  Sui- 
vant Sydenham , la  cinquième  partie  de 
l’espèce  humaine  périt  ^de  cette  affreuse 
maladie.  Ce  résultat  est  peut-être  un  peu 
exagéré  ; mais  si  l’on  considère  les  ravages 
immenses  qu’elle  fait  en  divers  pays,,  et 
ceux  qu’elle  produit  dans  les  lieux  où  il  y 
le  moins  de  phthisiques  , on  ne  pourra  pas 
se  dissimuler  qu’elle  ne  détruise  une  très- 
grande  partie  de  l’espèce  humaine. 

# 

Les  médecins,  dans  tous  les  tems,  ont  fait 
une  étude  particulière  de  cette  maladie  ; mais 
ils  ne  l’ont  pas  traitée  avec  un  égal  succès. 
Les  anciens , sans  avoir  égard  aux  diverses 
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causes  qui  en  rendent  les  commencemens 
si  différens , et  qui  exigent  alors  des  traite- 
mens  si  variés  , n’en  ont  parlé  que  d"une 
manière  générale.  Leur  méthode  a été  sui- 
vie pendant  plusieurs  siècles , ce  qui  a fait , 
qu’au  lieu  de  répandre  de  nouvelles  lu- 
mières, les  écrivains  n’ont  fait  successive- 
ment qu’augmenter  la  confusion  et  lancer- 
titude  soit  relativement  à la  connaissance, 
soit  relativement  au  traitement  de  lâ.  maladie. 

Les  célèbres  Hoffman  , Van-Swiéten, 
Lieutaud  etc. , qui  ont  parlé  de  la  phthisie 
pulmonaire  dans  leurs  traités  généraux  de 
médecine , ne  sont  point  exempts  de  ce 
reproche  ; les  articles  consacrés  à cette 
maladie  ne  faisant  qu’une  petite  partie  du 
cadre  immense  de  leurs  écrits  , ne  présen- 
tent sur  la  phthisie  pulmonaire  que  des 
idées  sommaires  et  des  principes  généraux  , 
dont  l’application  devient  nécessairement 
indéterminée. 

C’est  à Morton  , et  aux  Nosologistes  mo- 
dernes, c’est,  à Sauvages  , à Cullen  qu’on  doit 
des  observations  importantes  sur  lesdifféren- 
oes  de  cette  maladie.  Morton  a , sur-tout,  bien 
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vu  qu  on  ne  pouvoit  s’en  former  une  idée 
précise,  ainsi  que  du  traitement  qui  lui 
convient , qu’en  la  divisant  en  ses  diverses 
espèces  ; mais  comme  à cette  époque  on  étoit 
bien  loin  d’avoir  fait  des  recherches  exactes 
et  suivies  sur  les  phénomènes  que  présente 
l'ouverture  des  corps  ; et  comme  la  chimie 
n avoit  pas  encore  dessillé  les  yeux  des  mé- 
decins sur  le  fatras  des  remèdes  dont  ils 
fatiguoient  inutilement  leurs  malades,  il 
en  est  résulté  que  Morton  n’a  eu  que  des 
idées  vagues , souvent  erronées,  sur  les  causes 
et  le  siège  de  la  maladie  , ainsi  que  sur  l’ac- 
tion des  remèdes  qu’il  a prescrits  en  si  grand 
nombre.  Les  formules  dont  son  ouvrage  est 
plein  , n’offrent  souvent  qu’une  collection 
monstrueuse  de  drogues  dont  les  effets  doi- 
vent, ou  se  détruire  mutuellement , ou  don- 
ner lieu  à des  résuhats  bien  différens  de  ceux 
qu  il  faudroit  ootenir.  Elles  se  ressentent 
de  la  polypharmacie  des  arabes  , que  nos 
médecins  praticiens  ont  si  souvent  adoptée, 
ce  qui  n’a  pas  peu  concouru  à retarder  nos 
connoissances  sur  le  véritable  effet  des  re- 
mèdes. 
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Morton  a , d’ailleurs , suivi  dans  sa  marché 
un  ordre  qui  fut  trop  long-temps  adopté,  mais 
qui  nous  paroît  bien  différent  de  celui  jque 
prescrit  la  nature.  Au  lieu  d’établir  d’abord 
les  faits  observés  et  de  se  livrer  ensuite  aux 
réflexions  que  ces  faits  peuvent  fournir, 
il  commence  par  des  généralités  et  donne 
les  méthodes  de  traitement  avant  d’avoir  di- 
visé la  maladie  en  ses  espèces  : mais  qui  ne 
voit  pas  que  cette  manière  de  procéder  est 
. d’autant  plus  vicieuse  qu’elle  ne  fixe  jamais 
l’esprit  sur  le  choix  qu’il  doit  faire  du  véri- 
table remède , et  que  flotant  dans  l’incertitu- 
de des  opinions  , il  s’attache  à ce  qui  lui 
paroît  se  rapprocher  le  plus  dé  sa  théorie 
presque  toujours  erronée.  Si  la  physique  a 
fait  de  nos  jours  tant  de  progrès  , n’est-ce 
pas  parce  qu’on  l’a  soumise  à la  méthode 
analytique  et  expérimentale  ? 

Quelques  éloges  qu’on  doive  donner  à 
l’ouvrage  immortel  de  Morgagni  , sur  les 
causes  et  le  siège  des  maladies , il  me  pa- 
roît que  ce  qu’il  dit  de  la  phthisie  pul- 
monaire pourroit  être  bien  plus  méthodique 
ot  plus  instructif.  Suivant  sur  cet  objet  la 
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vu  qu’on  ne  pouvoit  s’en  former  une  idée 
précise  ; ainsi  que  du  traitement  qui  lui 
convient  , qu’en  la  divisant  en  ses  diverses 
espèces  ; mais  comme  à cette  époque  on  étôit 
bien  loin  d’avoir  fait  des  recherches  exactes 
et  suivies  sur  les  phénoinènes  que  présente 
l’ouverture  des  corps  ; et  comme  la  chimie 
n’avoit  pas  encore  dessillé  les  yeux  des  mé-, 
decins  sur  le  fatras  des  remèdes  dont  ils 
fatiguoient  inutilement  leurs  malades , il 
en  est  résulté  que  Morton  n’a  eu  que  des 
idées  vagues , souvent  erronées , sur  les  cau- 
ses et  le  siège  de  la  maladie , ainsi  que  sur 
l’action  des  remèdes  qu’il  a prescrit  en  si 
grand  nombre.  Les  formules  dont  son  ouvra- 
ge est  plein  , n’offrent  souvent  qu’une  collec- 
tion monstrueuse  de  drogues  dont  les  effets 
doivent , ou  se  détruire  mutuellement , ou 
donner  lieu  à des  résultats  bien  différens  do 
ceux  qu’il  faudroit  obtenir.  Elles  se  ressen- 
tent de  la  polypharmacie  des  arabes , que 
nos  médecins  praticiens  ont  si  souvent  adop- 
tée , ce  qui  n’a  pas  peu  concouru  à retarder 
nos  connoissances  sur  le  véritable  effet  des 
remèdes. 
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Morton  a , d’ailleurs , suivi-dans  sa  marche 
lin  ordre  qui  fut  trop  long-teJiis  adopté , mais 
qui  nous  paroît  bien  diftérent  de  celui  que 
prescrit  la  nature.  Au  lieu  d’établir  d’abord 
lés  faits  observés , et  dè  se  livrer  ensuite  aux 
réflexions  que  ces  faits  peuvent  fournir  , il 
commence  par  des  généralités  , et  donne  les 
méthodes  de  traitement  avant  d’avoir  divisé 
la  maladie  en  ses  espèces  ; mais  cpii  ne  voit 
pas  que  cette  manière  de  procéder  est  d’au- 
tant plus’  vicieuse  qu’elle  ne  fixe  jamais  l’es- 
prit sur  le  choix  qu’il  doit  faire  du  véritable 
remède , et  que  flottant  dans  l’incertitude  des 
opinions , il  s’attaclie  à ce  c[ui  lui  paroît  se 
rapprocher  le  plus  de  sa  tliéorie , presque 
toujours  erronée.  Si  la  physique  a fait  de  nos 
jours  tant  de  progrès,  n’est -ce  pas  parce 
cj^u’oh  l’a  soumise  à la  méthode  analytique 
et  expérimentale  ? 

Quelques  éloges  qu’on  doive  donner  à 
l’ouvrage  immortel  de  Morgagni  , sur  les 
causes  et  le  siège  des  maladies , iUme  pa- 
roît que  ce  qu’il  dit  de  la  phthisie  pulmo- 
naire pourroit  être  bien  plus  méthodique 
et  plus  instructif.  Suivant , sur  cet  objet,  la 
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marche  générale  qu’il  s’est  prescrite , il  joint 
à la  suite  de  chaque  observation , les  remar- 
ques auxquelles  elles  donnent  lieu  , de  sort© 
que  dans  un  ouvrage  fort  volumineux,  se 
trouvent  exposés,  en  une  multitude  d’endroits 
différons  et  très-éloignés  l’un  de  l’autre,  des 
faits  particuliers  sur  la  même  matière  , sur  la 
phthisie,  par  exemple,  tandis  qu’ils  devroient 
être  réunis  pour  être  entendus  de  ceux , sur- 
tout, qui  pratiquent  la  médecine. 

C’est  par  une  suite  de  ce  plan  que  Morgagni 
a,  sur-tout,  été  obligé  de  revenir  plusieurs  fois 
sur  les  mêmes  idées,  et  que  de  tems  en  tems, 
entraîné  par  des  discussions  intéressantes, 
mais  étrangères  à son  objet  primitif,  il  a 
omis  celles  qui  eussent  pu  nous  éclairer  fiur 
des  points-de  doctrine  relatifs  à l’art  de  guérir.i 
Il  n’a , d’ailleurs , rassemblé  qu’un  très-rpetitî 
nombre  d’observations  sur  la  phthisie  pul- 
monaire. La  raison  que  cet  homme  illustre 
nous  donne  du  vuide  de  son  grand  ouvrage 
à cet  égard , c’est  que,  persuadé  que  la  phthi-' 
sie  pulmonaire  étoit  une  maladie  contagieuse, 
il  a craint  de  la  contracter  en  ouvrant  les 
corps  des  personnes  qui  en  étoient  mortes» 
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C’est  peut-être  à ce  préjugé  qu’on  doit 
rapporter  le  peu  de  progrès  qu’on  a fait 
jusqu’ici  dans  la  connoissance  de  cette  ma- 
ladie ; on  peut  encore  assigner  une  autre 
cause  non  moins  puissante,  qui  semble  avoir 
inspiré  du  découragement  aux  médecins  ; 
c’est  qu’ils  ont  été  persuadés  que  la  phthi- 
sie pulmonaire  étoit  incurable,  et  qu’il  n’y 
avoit , pour  ainsi  dire,  qu’à  livrer  le  ma- 
lade à sa  malheureuse  destinée  : mais  com- 
bien de  maladies  réputées  autrefois  mortel- 
les ne  guérit-on  pas  aujourd’hui  ? 

Apprenez  , disoit  Capivaccius  aux  méde- 
cins de  son  tems  , d’autres  méthodes  de 
traiter  la  phthisie  , et  vous  ne  direz  ptis 
qu’elle  est  incurable.  On  pourroit  ajouter  , 
profitez  du  moment  qu’il  faut  prendre  pour  la 
guérir,  et  n’attendez  pas  qu’elle  soit  parvenue 
à son  dernier  terme  ; n’attendez  pas , pour 
la  combattre , que  la  phthisie  ait  produit  une 
destruction  totale  du  poumon.  Eh  ! quelle 
est  la  maladie  qu’on  guérit  , quand  le  vis- 
cère dans  lequel  elle  réside  a souffert  une 
désorganisât!  on  complette  ? 

Lesespèces  diverses  de  phthisie  pulmo- 
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naîre  n’étant  pas  accompagnées  du  même 
danger  , ne  peut-on  pas  souvent  parvenir  à 
arrêter  leur  marche  , avant  qu’elles  soient 
arrivées  à leur  dernier  période  ? Telles  sont 
les  réflexions  cpi  il  auroit  fallu  faire  avant 
de  déclarer  vaguement  cette  maladie  incu- 
rable. La  circonspection  cju’on  doit  se 
prescrire  en  général  , relativement  au  pro- 
nostic et  au  traitement  des  maladies  , de- 
vient sur-tout  nécessaire  à l’égard  de  cette 
maladie  qui  offre  les  différences  les  plus 
frappantes  suivant  ses  périodes  , ses  diverses 
espèces  et  plusieurs  autres  circonstances. 

C’est  dans  le  preniier  période  de  la  ma- 
ladie qu’on  peut  parvenir  à la  traiter  avec 
d’autant  plus  de  succès , qu’alors  les  carac- 
tères spécifiques  étant  plus  prononcés , on 
peut  mieux  se  diriger  sur  le  choix  des  re- 
mèdes. Cependant  toutes  les  espèces  de 
phthisie  ne  sont  pas  également  curables  à 
leur  commencement.  Celle  qui  vient  d'ori- 
gine l’est  d’autant  moins  , que  ce  n’est  pas 
seulement  de  la  lésion  du  poumon  qu  elle 
provient , mais  de  celle  de  plusieurs  autres 
parties , d’où  résulte  la  disposition  à la  phtlxi- 
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sie  qu’il  faut  changer  , ce  qui  est  toujours 
très -difficile  et  souvent  impossible,  d’autant 
plus  que  lorsqu’elle  se  manifeste  par  les 
■symptômes  qui  la  caractériserit , il  y a déjà 
une  grande  altération  dans  les  voies  lym- 
phatiques du  poumon  et  dans  celles  de  plu- 
sieurs autres  parties. 

Ces  considérations  ne  doivent  pas  cepen- 
dant décourager  ni  le  médecin , ni  le  malade 
puisque  , avec  des  lumières  et  de  la  cons- 
tance, on  obtient  quelquefois  les  succès  les 
plus  inattendus  ; j’ai  entendu  citer  des  gué- 
risons de  phthisies  très  - avancées  par  des 


médecins  habiles  , qui  ne  craignoient  pas 
■d’avouer  qu’ellès  - a voient  eu  lieu  à leur 
grand  étonnement  : bien  différens  des  char- 

-O  ' 


latans  qui  séduisent  le  public  par  des  pro- 
messes spécieuses,  presque  toujours  démen- 
ties par  révènement.  C’est  dans  le  traite- 
ment des  maladies  chroniques  et  dangereuses, 

^ « 

dans  celui  cle  la  phthisie  principalement 
ctu’ils  sont  le  plus  funestes,  non-seulement 

iL,  JL 

par  rapport  aux  mauvais  remèdes  qu’ils  con- 
seillent , mais  encore  parce  qu’ils  détournent 


les  malades  de  faire  ceux  que  d habiles  mé- 
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decins  leur  presQriroient , d’où  résulte  qu’ils 
ne  guérissent  pas  les  maux  de  poitrine  les  plus 
légers , et  que  la  phthisie  qui  leur  succède  , 
est  bientôt  incurable. 

La  médecine  n'étant  qu’une  branche  de 
rhistoire  naturelle,  j’ai  cru  ne  pouvoir  mieux 
faire  que  de  me  conformer  strictement  à la 
méthode  qu’on  a suivie  dans  l’étude  des  di- 
verses parties  de  cette  science.  Elle  consiste 
à faire  précéder  I histoire  des  faits  observés  , 
«à  les  disposer  avec  ordre  , et  à tirer  de  leur 
rapprochement  le  vrai  caractère  de  l’objet 
c|ue  l’on  traite.  On  n’a  que  trop  abusé  , en 
médecine,  des  raisonnemens  vagues  et  de 
vaines  fictions  de  l’imanination.  Il  est  tems 
désormais  d’y  renoncer  entièrement  ; nous 
ne  devons  jamais  espérer  de  deviner  ni  de 
maîtriser  la  nature  ; il  ne  nous  reste  qu’à 
l’écouter  en  silence  , à méditer  attenti- 
vement les  phénomènes  que  l’observation 
nous  présente,  à les  discuter  avec  soin  et 
à faire  ressortir  de  leur  ensemble  des  vérités 
utiles.  Toute  autre  méthode  empêche- de  s’é- 
lever à des  coimoissances  positives , sur-tout 
en  médecine , où  il  est  si  facile  et  si  dange- 
reux de  s’égarer. 
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Comme  gu  ne  peut  bien  connoître  les 
maladies  organiques,'  qu’après  s’être  instruit 
par  l’ouverture  des  corps  de  leur  siège  et  sou- 
vent des  causes  qui  les  ont  produites , j’ai  cru 
ne  devoir  rien  négliger  pour  completter 
cette  partie  essentielle  de  cèt  ouvrage  ; j'ai 
fait  l’ouverture  du  corps  de  plusieurs  phthi- 
siques ; j’ai  assisté  à l’ouverture  d’un  plus 
grand  nombre  encore  dont  j’avois  suivi  la  ma- 
ladie , lesquelles  ont  été  faites  par  des 
chirurgiens  habiles  ou  par  des  anatomistes, 
de  profession. 

Mais  la  difficulté  étoit  de  présenter  ces 
observations  sous  un  ordre  utile  ; j’ai  cru 
devoir  les  réunir  en  divers  tableaux  relatifs 
aux  différentes  espèces  de  phthisie.  On  y 
trouvera  des  îumièi'es  tant  pour  le  pro- 
nostic que  pour  le  traitement  de  la  ma- 
ladie. 

A ces  tableaux  anatomiques  j’ai  fait  suc- 
céder un  exposé  fidèle  des  heureux  résultats 
que  j’ai  obtenus  dans  le  traitement  de  telle  ou 
telle  espèce  de  phthisie  : je  les  ai  détaillés 
dans  mon  journal  clinique , où  j’ai  eu  soin 
' de  les  recueillir  à proportion  qu’ils  se  sont 
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présentés  pendant  une  longue  suite  d’années. 

Mais  il  faut  avouer  que  dans  le  traitement 
d’une  maladie  aussi  grave,  quelques  suceès 
ont  été  suivis  d’uné  infinité  de  malheurs. 

Je  les  ai  rapportés  avec  franchise  , 
persuadé  que  pour  pouvoir  surmonter  les 
obstacles  , il  faut  toujours  commencer  par 
les  bien  connoître.  On  sait  depuis  long- 

i-  O 

tems  que  la  connoissance  des  erreurs  a con- 
duit plus  d'une  fois  à la  découverte  de  la  vé- 
rité. Peut -on , en  effet , donner  des  conseils 
à un  malade  pour  lui  conserver  la  vie  , si 
on  ignore  comment  il  peut  la  perdre. 

Autant  que  je  l’ai  pu  , j ai  varié  le  traite- 
ment , selon  le  période  et  selon  l’espèco 
de  phthisie  qu’il  falloit  combattre,  et  je  me 
suis  convaincu  qu’avec  des  remèdes  quelque- 
fois bien  foi  blés  en  apparence,  onproduisoit 
les  plus  salutaires  effets. 

Les  remèdes  simples  qu'on  peut  facilement 
se  procurer  par- tout  , et  dont  l'effet  est  le 
mieux  constaté  , m’ont  toujours  paru  pré- 
férables aux  autres,  sur-tout  à ces  composi- 
tions surannées  qu’on  ti’ouve  dans  les  an- 
ciennes pharmacies  , ou  qu’on  apporte  de 
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FAmérique  et  qu’on  conserve  dans  les  fa- 
milles, comme  autant  d’antidotes  précieux, 
tels  que  divers  sirops  et  plusieurs  baumes 
rancis  de  vétusté. 

J’ai  fait  dans  le  traitement  des  maladies 
de  poitrine  un  grand  usage  des  vésicatoires , 
des  cautères-,  du  moxa  , et  j’en  ai  retiré 
un  avantage  d’autant  plus  grand  que  j’ai 
eu  soin  d’y  recourir  promptement , mais 
toujours  lorsque  les  indications  de  ces  se- 
cours extérieurs  étoient  bien  prononcées  , 
et  le  grand  et  l’unique  objet  du  médecin 
est  de  les  bien  saisir. 

/ 

Il  est  vrai  que  ces  Succès  sont  moins  ap- 
pareils, moins  répandus  ; mais  si  le  Médecin 
qui  prévient  les  maux  est  plus  utile  que  celui 
qui  les  guérit , c’est  siir-tout  à l’égard  de 
la  phthisie,  qui  peut  faire  en  peu  de  teins 
de  tels  progrès qu’elle  devienne  absolument 
incurable. 
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OBSERVATIONS 

SUR  LA  NATURE  ET  SUR  LE  TRAITEMENT. 

DE 


LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 


P-HEMIERE  PARTIE. 

Diverses  espèces  de  phthisie  pulmonaire . 


A Pl  T I G L E PREMIER. 

De  la  phthisie  de  naissance  et  de  la  phthisie 

scrophuleuse. 

OUVERTURES  DES  CORPS.; 

OBSERVATION  PREMIERE. 

J’ai  ouvert  le  corps  de  trois  enfans  de 
M.  Bellenger  ^ conseiller  d’Etat  ^ morts  de  la 
phthisie  , dont  Tun  n’avoit  point  craché  de 
sang;  j’ai  trouvé  leurs  poumons  pleins  de 
concrétions  ; quelques-unes  étoiexit  rouges  et 
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fongueuses  ; d’autres  paroissoient  avoir  la  qua- 
lité des  loupes  ; certaines  avoient  la  dureté 
des  squirres  ; il  y en  avoit  qui  étoient  en  pleine 
suppuration  ; le  pus  qui  s’en  écouloit  étoit 
blanchâtre  et  grumeleux  ; il  y en  avoit  beau- 
coup de  stagnant  dans  le  tissu  du  poumon  : 
quant  aux  glandes  bronchiques  , elles  parois- 
eoient  pour  la  plupart  en  bon  état , et  celles 
qui  étoient  altérées  éloient  voisines  des  glan- 
des , ou  des  vaisseaux  lymphatiques  du  pou- 
mon , ce  qui  ne  me  laissa  aucun  doute  que  les 
voies  lymphatiques  ne  fussent  le  vrai  siège  de 
la  maladie  ; les  glandes  du  mésentère  et  celles 
qui  sont  placées  le  long  du  cou , vers  les  par- 
ties latérales  et  supérieures  des  veines  jugulai- 
res , et  les  glandes  œsophagiènes  étoient  gon- 
flées et  pleines  d’une  matière  steatomateuse  ; 
les  gencives , ni  les  membranes  , ni  le  voile  du 
palais  n’étoient  point  engorgés , les  dents  étoient 
blanches  et  luisantes  comme  de  la  cire; l’épine 
du  dos  d’un  de  ces  enfans  étoit  gonflée  , et  mê- 
me ramollie  dans  quelques  vertèbres;  un  autre 
avoit  les  os  du  genou  gonflés.  M.  Bellenger,  qui 
a encore  perdu  postérieurement , à l’époque  ci- 
dessus  , deux  autres  enfans  de  la  meme  mala- 
die , est  mort  à quatre-vingts  ans  d’une  attaque 
d’apoplexie  ; sa  femme  est  morte  d’hydropisie. 


OBSERVATIONS 

SUR  LA  NATURE  ET  SUR  LE  TRAITEMENT 

DE 

LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 


PREMIERE  PARTIE. 

Diverses  espèces  de  phthisie  pulmonaire. 


ARTICLE  PREMIER. 

De  la  phthisie  de  naissance  et  de  la  phthisie 

scrophuleuse, 

• ^ 

Ouverture  des  corps  de  la  phthisie  pulmonaire 

de  naissance, 

0BSERVATI0  3S'  PREMIÈRE. 

J’ai  ouvert  le  coi'ps  de  trois  enfans  de 
M.  Bellenger  , conseiller  d’Etat , morts  de  la 
plitliisie , dont  l’un  n’avoit  point  craché  de 
sang  ; j’ai  trouvé  leurs  poumons  pleins  de 
concrétions  ; quelcpies-unes  étoient  rouges  et 
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fongueuses;  d’autres  paroissoient  avoir  la  qua- 
lité des  loupes  ; certaines  avoient  la  dureté 
des  squirres  ; il  y en  avoit  qui  étoienten  pleine 
suppuration  ; le  pus  qui  s’en  ëcouloit  étoit 
blanchâtre  et  grumeleux  ; il  y en  avoit  beau- 
coup de  stagnant  dans  le  tissu  du  poumon  : 
quant  aux  glandes  bronchiques  , elles  parois- 
soient  pour  la  plupart  en  bon  état , et  celles 
qui  étoient  altérées  étoient  voisines  des 
glandes  ou  des  vaisseaux  lymphatiques  du 
poumon  , ce  qui  ne  me  laissa  aucun  doute 
que  les  voies  lymphatiques  ne  fussént  le  vrai 
siège  de  la  maladie  ; les  glandes  du  mésentère 
et  celles  qui  sont  placées  le  long  du  cou  vers 
les  parties  latérales  et  supérieures  des  veines 
jugulaires  et  les  glandes  œsophagiènes  étoient 
gonflées  et  pleines  d’une  matière  steatomateuse; 
les  gencives  , ni  les  membranes , ni  le  voile  du 
palais  n’étoient  point  engorgés  , et  les  i dents 
étoient  blanches  et  luisantes  comme  de  la  cire  ; 
l’épine  du  dos  d’un  de  ces  enfans  étoit  gonflée , 
et  même  ramolie  dans  quelques  vertèbres  ; un 
autre  avoit  les  os  du  genou  gonflés.  M.  Bellengér, 
qui  a encore  perdu  postérieurement  à l’époque 
ci-dessus  deux  autres  enians  de  la  m.éme  ma- 
ladie , est  mort  à quatre  - vingts  ans  d’une  at- 
taque d’apoplexie  : sa  femme  est  morte  d’hy- 
dropysic. 


( ) 

OBSERVATION  IL 

M.  Roquebrune  , âgé  d’environ  trente  ans  , 
hollandais  d’origine , et  dont  le  père  étoit  mort 
phthisique^  étoit  depuis  long-tems  atteint  d’un 
engorgement  des  glandes  maxillaires^il  n’y  avoit 
aucun  gonflement  dans  les  extrémités  des  os  ; 
les  genoux  n’étoient  nullement  gonflés  , et  il 
avoit  les  plus  belles  dents  ; il  lui  survint  deu3C 
tumeurs  de  la  grosseur  d une  olive  vers  les 
parties  latérales  du  cou  , il  éprouva  un  léger 
mouvement  de  fièvre  après  les  repas  , avec 
de  la  chaleur  à la  paume  des  mains  et  à la 
plante  des  ^ pieds  , à peine  put  - il  dormir 
quelques  heures  de  la  matinée  ; après  trois 
mois  la  maladie  augmenta  , la  fièvre  ' devint 
brûlante  et  continue  ; elle  ne  diminua  'que  par 
les  sueurs  de  la  nuit  ; les  pieds  et  les  mains 
s’enflèrent , le  dévoiement  survint  et  le  ma- 
lade périt  après  avoir  éprouvé  tous  les  symp- 
tômes de  la  phthisie  pulmonaire. 

Je  fis  l’ouverture  de  son  corps  le  17  janvier 
1713  V hôtêl  d*  Angleterre  J rue  du  Colombier^ 
trouvai  les  glandes  lymphatiques  du  cou  et 
celles  du  mésentère  extraordinairement  gon- 
flées , dures  , inégales;  celles  du  poumon  droit 
étoient  pour  la  plupart  affectées  ; il  y eu  avoit 
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cmi  éi oient  en  pleine  suppuration  ; îe  pus  qui 
s’en  étoit  écoulé  avoit  détruit  une  partie  de 
la  substance  parencbimaieuse  du  poumon , ce 
qui  formoit  plusieurs  abcès  dont  le  lover  étoit 
dans  les  glandes  lymphatiques.  Malgré  cela 
ce  poumon  pesoit  encore  plus  de  trois  livres  , 
il  étoit  en  cpaelques  endroits  comme  carnihé  ; 
le  poumon  gauche  étoit  aussi  engorgé  , mais 
sans  aucune  trace  de  suppuration. 

J’ai  trouvé  les  mêmes  altérations  dans  les 
glandes  lymphatiques  du  poumon  d’une  dame 
morte  phthisic[ue  à l’âge  de  vingt  - deux  ans  ; 
sa  mère  étoit  morte  de  la  même  maladie 
deux  ans  auparavant. 

OBSERVATION  III. 


Madame  de  Gisors  , belle-fille  du  Maréchal 


de  Belle-isle,  aussi  l'ecommandable  parles  qua- 
lités de  son  esprit  que  par  ses  vertus  , n’avoit 
eu  qu’une  sauté  foible  et  délicate  dès  i’âge  le 
plus  tendre  ; elle  fut  mariée  fort  jeune  et  perdit 
bientôt  un  époux  tendrement  aimé  ; ses -règles 
étoient  ti’ès  peu  abondantes , souvent  retardées 
et  quehjuefois  interrompues  pendant  une  ou 
deux  époques  successives  : ©lie  maierit , et  sa 

-»  i-  cJ  ' 


sensiDjlite 


devint  extrême 


dnsi  que  l’irritabilité 
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du  système  musculaire  ; elle  éprouvoit  de$ 
spasmes  continuels  : son  sommeil  étoit  si 
léger  et  si  souvent  interrompu,  quelle  dormoit 
à peine  ; elle  et  bit  aussi  souvent  tourmentée 
par  des  coliques  qui  étoient  suiviés  d’une 
légère  jaunisse  ; à cela  se  joignoit  un  dégoût 
extrême  pour  les  alimens  : on  imaginoit  à peine 
comment  Madame  de  Gisors  pouvoit  exister  ^ 
tant  elle  prenoit  peu  de  nourriture.  * 

Son  état  fut  bientôt  aggravé  par  une  toux 
légère,  sèclie  et  fréquente  , qu’on  parvint  ce- 
pendant à Suspendre  par  des  boissons  liumec-^ 
^ tantes  ; cette  toux  revint  à plusieurs  reprises  et 
fut  même  acconipagriée  de  légers  craclienièns 
de  sang  , avec  des  chaleurs  ^ à la  gorge,  lé 
gonflement  des  amigdales  , la  rougénr-  et  un 
état  de  plilogose  du  voile  du  palais  ; la  langue 
étoit  d’un  rouae  sanmiinolerit  et  la  déglutition 

O D O 

difficile  et  douloureuse  ; mais  G’usagG  des 
bouillons  de  grenouille  , de  poulet  } de  beau 
dorge  , du  petit  lait  e^c.  dissipèrent  encore 
ces  symptômes  ; il  se  passa  un  asse:^  long  es- 
pace  de  teins  ; la  malade  parut  mieux,  quoique 
par  intervalles  elle  éprouvât  des  quintes  d’une 
toux  sèclie,  avec  une  expectoration  gluante, 
souvent  globuleuse  et  noirâtre.  Elle  alla  prendre 
les  eaux  du  Mont-d’or  , mais  sans  succès:  lâ 
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difficulté  de  respirer,  qu’elle  éprouvoit  depuis 
long-temps , augmenta  au  point  qu’on  craignit 
quelquefois  qu’elle  ne  fût  suffoquée. 

A son  retour  à Paris,  je  lui  donnai  mes  soins 
et  je  lui  prescrivis  le  suc  des  plantes  chico- 
racées  avec  un  gros  d’oximel  scillitique , sur 
trois  onces  de  ce  suc  , qu’on  lui  donnoit  par 
cuillerées  deux  ou  trois  fois  la  journée  ; elle 
fit  usage  d’une  boisson  rafraicliissante  etlégè* 
rement  diurétique  : la  respiration  devint  plus 
facile , l’oppression  diminua  : elle  prit , avec  un 
succès  momentané , à la  vérité  , des  bouillons 
de  tortue  et  le  lait  d’ânesse  que  je  lui  con- 
seillai avec  M.  de  Brioude , habile  médecin  de 
Paris  ; mais  dans  peu  il  survint  de  nouvelles 
.quintes  de  toux , avec  de  légers  crachemens 
de  sang  5 la  fièvre  devint  continue  et  hectique  , 
avec  des  exacerbations  tous  les  soirs  , des  moi- 
teurs et  bientôt  des  sueurs  nocturnes:  les  autres 
symptômes  de  mauvais  augure  se  déclarèrent , 
comme  l’enflure  des  jambes  , la  bouffissure 
du  visage  et  des  mains  , une  difficulté  ex- 
trême de  respirer  , la  phlogose  constante 
de  l’intérieur  de  la  bouche  , la  rougeur 
des  urines:  on  distinguoit  en  méme-teras  à 
la  partie  antérieure  et  latérale  du  cou  une 
Suite  de  corps  ronds  , durs  et  glanduleux  qui 


de  jour  eft  jour  prenoient  plus  de  volume.- 
Tandis  que  tous  les  symptômes  annon- 
çoient  le  plus  grand  dépérissement , et  que 
les  forces  déclinoient"  de  la  manière  la  plus 
alarmante  > il  sembloit  que  les  facultés  mo- 
rales de  la  malade  se  développoient  encore 
avec  un  nouveau  degré  d’énergie  ; Jamais  on 
n’a  ru  plus  de  résignation  et  de  courage  ; 
elle  parloit  avec  tranquillité  de  son  état  , 
sur  lequel  elle  étoit  loin  de  se  faire  illu- 
sion , et  elle  trouvoit  la  consolation  la 
plus  douce  dans  les  sentimens  profonds  de 
piété  dont  elle  étoit  animée.  Cependant , 
tout  attnonçoit  sa  lin  prochaine  ; les  cra- 
chats devinrent  véritablement  puruîens  ; la 
diarrhée  fut  colliquative  ; les  jambes  s’en- 
ilèrent,  etc. 

Une  circonstance  bien  attendrissante  que 
je  ne  dois  point  omettre , précéda  sa  mort  ; 
elle  avoit  lu  plusieurs  fois  l’un  des  mémoi- 
res sur  la  phthisie  que  j’ai  cotisignés  dans 
le  recueil  de  l’académie  des  sciences  : elle 
ne  manquoit  point  de  me  faire  voir , en  con- 
firmation de  mes  principes , l’engorgement  des 
glandes  du  cou  , qui , ajoutoit-elle  , indiquoit 
assez  l’état  de  ses  poumons  : « Vous  avez 
w cependant  oublié  un  point  dans  votre  mé- 
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jî  moire  , me  dit -elle  un  jour  ; vous  n’avez 
«(point  parlé  de  la  manière  dont  on  meurt 
» dans  cette  maladie,  et  je  veux  que  vous  en 
» sovez  le  témoin  à mon  dernier  moment: 

J 

yy  j’aurai  soin  de  vous  faire  avertir  s’il  m’est 
» possible.  » Elle  m’énvoyaen  effet  cherclier, 
son  dernier  jour , à quatre  heures  du  matin  ; 
à six  heures  (le  i5  novembre  1780)  elle  me 
pria  d’approcher  de  son  lit  après  Une  quinte 
de  toux.  « Voici  le  moment , me  dit-elle  , « 
et  aussitôt  elle  rendit  son  dernier  soupir  (1). 

L’ouverture  de  son  corps  fut  faite  par,  M. 
Dufouarre , habile  chirurgien  de  Paris.  L’esto- 
mac et  le  canal  intestinal  étoient  dans  fétat 
naturel  ; les  glandes  du  mésentère  engorgées 
et  dures  ; le  foie  un  peu  volumineux  et  en- 
durci en  divers  endroits  comme  par  des  grains 
plâtréux  ; le  pancréas  gonflé  et  très-dur  vers 
la  portion  qui  est  contiguë  au  duodénum  ; 
la  matrice  et  toutes  les  autres  parties  du  bas- 
ventre  étoient  d’ailleurs  dans  l’état  naturel. 
C'étoit  dans  la  poitrine  que  se  trouvoit  le  siège 


( 4 ) Madame  sa  mère  est  morte  deux  ou  trois  ans 
après,  de  la  phthisie  pulmonaire  la  plus  lente;  elle 
en  a ressenti  des  symptômes  long-tems  avant  sa  hlJe , 
et  Ton  avoit  cru  qu'elle  en  përiroit  auparavant. 
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principal  de  la  maladie  ; il  y avoit  dans  chaque 
cavité  un  peu  d’eau  rougeâtre  épanchée  ; on 
évalua  à un  de  mi- verre  la  quantité  de  ce  fluide 
qui  étoit  dans  la  cavité  droite  du  thorax  , et  à 
un  grand  verre  celle  qu’on  trouvoit  dans  la 
cavité  gauche.  Le  poumon  étoit  très-adhé- 
rent à la  plèvre  , sur-tout  le  lobe  gauche 
qu’on  ne  pût  jamais  détacher  de  cette  mem- 
brane. Il  y avoit  au  côté  droit , entre  le  pou- 
mon et  la  plèvre,  une  concrétion  membra- 
neuse aussi  épaisse  qu’un  écu  de  six  livres  , 
dont  on  détacha  une  partie  plus  large  que  la 
main  ; en  d’autres  endroits  elle  étoit  si  épaisse 
et  si  adhérente  aux  deux  membranes  de  la 
plèvre  et  du  poumon  qu’on  ne  pût  jamais  l’en 
séparer.  On  trouva  supérieurement , près  de 
la  première  côte  , un  amas  de  substance  lym- 
phatique moins  épaisse  , qui  étoit  épanchée 
dans  une  espèce  de  tissu  cellulaire  , comme 
seroit  du  miel  dans  sa  ruche.  Cette  substance 
n’avoit  aucune  odeur. 

Le  lobe  droit  du  poumon  étoit  très-raccornî 
et  endurci  en  quelques  endroits  comme  du 
cfiir  brûlé.  Il  contenoit  une  multitude  de  corps 
graniformes  dont  les  uns  étoient  durs  et  plâ- 
treux ; d’autres  plus  ramollis  et  atteints  d’une 
Suppuration  plus  ou  moins  copieuse  : et  d’autres 
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étoieiit  plongés  dans  un  foyer  de  pus  grisâtre  ; 
il  y avoir  dans  le  meme  lobe,  vers  la  partie 
supéi’ieure , une  excavation  qui  auroit  contenu 
un  œuf  de  poule  , dont  les  parois  étoient  très- 
durcies  , calleuses,  et  dont  on  voyoit  exsuder, 
par  l’expression  , une  liqueur  purulente.  Le 
lobe  gauche  du  poumon  étoit  presqu  entiè- 
rement détruit  par  la  suppuration  : sa  partie 
supérieure  ressembloit  à une  vessie  pleine 
d’une  bouillie  grisâtre  : on  voyoit  dans  le 
reste  de  ce  lobe  , une  multitude  de  .corps 
graniformes  pleins  d’une  substance  stéatoma- 
teuse  : on  trouva  la  même  substance  dans  les 
glandes  engorgées  , situées  à la  partie  anté-> 
rieure  du  cou.  Le  ventricule  droit  du  cœur 
et  l’oreillette  qui  lui  correspond , contenoient 
du  sang  concret  et  paroissoient  plus  remplis 
que  de  coutume  : le  cerveau  étoit  sain, 

OBSERVATION  IV. 

Jdademoiselle  de  Beaumont , âgée  d’environ 
huit  ans  , étoit  maigre  , d’une  constitution 
délicate  et  pleine  de  vivacité  ; sa  taille  étoit 
bien  proportionnée  , quoiqu’elle  eût  les 
extrémités  sternales  des  côtes  , et  les  genou>^ 
un  peu  gonflés  ; elle  avoit  éprouvé  à diverses 
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époques  des  tofïx  légères  , qu’on  avoit  attribué 
à des  catarrhes  ; plusieurs  fois  aussi  on  avoit 
remarqué  en  elle  des  engorgemens  des  glandes 
' du  cou;  son  corps  prenoit  du  développement , 
et  elle  remplissoit  toutes  ses  fonctions  sans 
aucune  incommodité  remarquable , lorsqu’elle 
fut  attaquée  d’une  toux  sèche  avec  difficulté 
de  respirer  : il  se  déclara  une  lièvre  légère 
qui  ne  se  manifestoit  que  le  soir , et  qui  dis- 
paroissoit  le  reste  de  la  journée  : le  cinquième 
jour  l’oppression  fut  extrême  ; la  lièvre  fut 
continue  et  très-forte , la  déglutition  difficile, 
la  respiration  très-gênée  et  la  voix  devint  très- 
aiguë  ; la  lièvre  diminuoit  dans  le  cours  de  la 
nuit,  et  durant  ces  rémissions,  la  jeune  malade 
éprouvoit  une  sueur  copieuse.  Tous  les  symp- 
tômes ayant  ainsi  pris  de  l’intensité , la  malade 
témoignoit  par  ses  cris  et  par  ses  gestes , que  le 
siège  de  son  mal  étoit  dans  le  nœud  de  la  gorge  : 
la  lièvre  se  soutenoit  avec  violence  ; et  les 
sueurs  continuoient  d’être  abondantes  pendant 
la  nuit  ; elles  cessèrent  le  onzième  jour  de  la 
maladie  , mais  la  lièvre  se  soutint  sans  inter- 
mission  après  cette  époque  : il  survenoit  par 
intervalles  des  quintes  de  toux  les  plus  ef- 
frayantes ; la  matière  des  crachats  étoit  puri- 
forme  avec  des  stries  de  sang  ; on  distinguoit 
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aussi  clans  la  matière  expectorée  cjueîcfues  con- 
crétions membraneuses.  La  mort  termina , 
vers  le  vingt -cinquième  jour,  cette  cruelle 
maladie. 

Je  désirai  de  m’assurer  par  l’ouverture  du 
corps  du  vrai  siège  de  la  maladie  et  je  l’obtins 
des  parens  ; le  cerveau , le  cervelet  et  la  moële 
allongée  furent  trouvés  dans  le  meilleur  état , 
les  viscères  du  bas-ventre  étoient  sains , à cela 
près  C£ue  les  glandes  du  mésentère  etoient 
un  peu  engorgées  ; le  poumon  étoit  plein 
de  concrétions  stéatoinateuses  dpnt  plusieurs 
commençoient  à suppurer  ; on  en  voyoit  aussi 
quelc[ues-nnes  dans  la  trachée  artère , mais 
sur- tout  dans  le  larynx,  c[ui  étoient  ulcérées 
et  fournissoient  beaucoup  de  pus  , la  mem- 
brane interne  du  larvnx  étoit  couverte  de  vais- 
seaux'vaiiqueux. 

OBSEPlVATION  V. 

i 

Un  enfant  de  treize  ans , d’un  esprit  péné-- 
trant  et  dont  la  sœur  et  le  frère  etoient  morts 
de  la  phthisie  pulmonaire  , avoit  éprouvé  l’an- 
née précédente  une  inflammation  au  poumon 
gauche  et  ne  s’étoit  plaint , depuis  cette  époque , 
d’aucune  autre  indisposition  : il  se  déclara 
d'abord  une  douleur  de  tête  que  le  malade 
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rapportoit  aux  yeux,  et  on  voyoit  suinter 
ces  organes  une  matière  visqueuse  ; le  délire 
survint  le  lendemain , avec  un  vomissement 
de, quelques  matières  gluantes  et  de  tems  en 
tems  avec  des  convulsions  , qui  finirent  par 
décénéreren  une  affection  somnolente,  durant 
laquelle  la  respiration  étoit  stertoreuse  et  les 
accès  convulsifs  fréquens  ; on  pense  bien 
qu’avec  des  symptômes  aussi  graves  la  mort 
fut  prompte  : voici  le  résultat  de  l’ouverture 
du  corps. 

Tous  les  viscères  du  bas-ventre  furent  trou- 
vés sains  ; l’estomac  contenoit  une  certaine 
quantité  de  fluide  de  couleur  de  vert-de-gris  , 
la  vessie  étoit  remplie  d’urine  et  la  vésicule 
du  fiel  de  bile  , le  lobe  droit  du  poumon  né- 
toit  point  adhérent  à la  plèvre  ; mais  on  re- 
marquoit  à sa  partie  supérieure , vers  la  clavi- 
cule, un  tubercule  qui  étoit  presque  delà  gros- 
seur d’un  gland  de  chêne  ; on  trouva  dans  ce 
' tubercule  plusieurs  petites  cavités  pleines 
, d’une  matière  semblable,  par  sa  couleur  et  sa 
consistance  , à la  substance  médullaire  du 
cerveau  ; c’étoit-!à  probablement  le  germe  de 
la  phthisie  pulmonaire  , qui  étoit  héréditaire 
dans  la  famille  , et  à laquelle  avoient  précé- 
demment succombé  le  frère  et  la  sœur  ; il 
paroît  qu’il  en  seroit  mort  lui -meme,  s’il  . 
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aroit  plus  long-tems  vécu.  Dans  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine , on  ne  trouva  point  une 
cause  maiiifeste  de  mort  ; le  lobe  du  pou- 
mon de  ce  côté  qui  avoit  éprouvé  l’année 
précédente  l’inflammation , dont  j’ai  déjà  parlé , 
étoit  adhérent  à la  partie  postérieure  de  la 
plèvre.  Le  péricarde  contenoit  plus  de  six 
onces  de  liquide , et  on  remarquoit  dans  le 
ventricule  droit  du  cœur  une  petite  concré- 
tion polypeuse  ; mais  le  sang  des  autres  par- 
ties du  corps  n’ avoit  pris  aucune  consistance , 
quoiqu’il  y eût  déjà  dix-sept  heures  que  le 
sujet  fût  mort.  Le  crâne  étant  ouvert , on  vit 
que  la  dure-mère  étoit  d’une  couleur  cendrée 
à côté  des  sinus  ; il  s’écoula  un  peu\  de  séro- 
sité sanieuse  , lorsqu’on  la  détacha  du  crista- 
galli , et  il  sortit  environ  une  once  de  séro- 
sité lympide  de  dessous  les  nerfs  optiques^  qui 
en  étoient  soulevés  : tout  le  cerveau  étoit 
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d’ailleurs  sain  , la  glande  pinéale  avoit  un  très> 
grand  volume  relativement  à son  état  naturel. 
\Morgagni  de  sedibus  et  caiisis , morborurrii. 
Lib.  1 , epist.  1 , art.  2.  ) 

OBSERVATION  VI. 

En  1779 , je  fus  appelé  par  un  de  mes  dis- 
ciples pour  assister  à l’ouverture  du  corps  d’un 
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enfnnt  de  trois  ans  , que  venoit  de  perdre  le 
sieur  Rossignol , marcliand  quincaillier  , de  la 
rue  Saint-Honoré  ; il  avoit  eu  tous  les  symp- 
tômes de  la  phthisie  pulmonaire  , et  sa  mère 
étoit  morte  de  la  même  maladie  , environ  un 
an  auparavant.  Je  remarquai  dans  le  poumon 
de  cet  enfant  , des  tubercules  dont  les  uns 
commençoient  à suppurer  et  les  autres  étoient 
en  pleine  suppuration  : il  y en  avoit  qui  étoie3nt 
. blancs  et  pleins  d’une  matière  plâtreuse. 
Il  y avoit  de  Veau  épanchée  dans  la  poitrine  : 
le  mésentère  étoit  plein  de  concrétions  stéato- 
mateuses.  Les  dents  de  cet  enfant  étoient  biari- 
ches  et  luisantes  comme  de  la  cire  : les  extré- 
mités sternales  des  clavicules  étoient  gonflées 
et  l’épine  étoit  un  peu  déviée  ; les  apophyses 
épineuses  , sur-tout  celles  des  vertèbre^  dor-  ^ 
les  , étoient  très-grosses.  ^ 

OBSERVATION  V I L ^ 

Une  femme  étant  morte  d’une  plithisie  héré- 
ditaire, on  trouva  tout  l’intérieur  des  poumons 
purulent  et  putride  , de  manière  que  le  pus  sor- 
toit  en  abondance  par  toutes  les  incisions  qu’on 
y pratiquoit.  Celte  femme  étoit  réduite  à un  tel 
étal  de  marasme,  quelle  ressemblcit  eutièrer 
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ment  c\  iin  squelette  (Lieutaucl,  liist.  anat.  med. 
lib.  I.  obs.  353  , pag.  ôaS  ).  M.  Lieutaud 
dit  encore  (observation  753)  qu’il  avoit  trouvé 
à rouverture  du  corps  d’un  jeune  homme  mort 
de  la  phthisie  , que  les  glandes  du  mésentère 
étoient  excessivement  tuméfiées  et  le  pancréas 
éndurci.  Les  poumons  étoient  atteints  de  sup- 
puration , et  le  médiastin  étoit  rempli  par  une 
masse  graisseuse  du  poids  de  trois  ou  quatre  li- 
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Très  qui  comprimoit  l’aorte,  et  l’avoit  déplacée. 

Il  seroit  inutile  de  rapporter  un  plus  grand 
nombre  d’observations  prises  de  dilférens  ou- 
vrages , comme  des  mélanges  des  curieux  delà 
nature  , des  écrits  de  Plater , ^Hoffman  , de 
Forestus  , ect.  Elles  ont  une  grande  confor- 
mité avec  celles  que  j’ai  faites  sur  des  phthi- 
siques d’origine  ; c’est-à-dire  , qu’à  l’ouverture 
des  corps  on  a trouvé  des  tubercules  de  diffé- 
rentes grandeurs  dans  les  poumons.  Ces  tuber- 
cules sont,  en  général,  dans  un  état  plus  ou 
moins  avancé  vers  les  périodes  de  l’inflamma- 
tion et  de  la  suppuration;  ils  viennent  enfin  à 
former  des  abscès  et  des  foyers  purulens  ; 
c|uelquefois  ces  petites  tumeurs  participent  de 
la  naîure  du  sqiiirre  , et  leur  existence  se  ma- 
nifeste seulement  par  une  toux  sèche  : ils  fi- 
nissent par  dégénérer  en  ulcères  qui  corrodent 


et  détruisent  les  parties  voisines.  Forestus  rap- 
porte des  exemples  de  cette  nature(L)  (observ  , 
lib.  XVI,  XIV  et  LV , ) et  il  ajoute  cjuan  de  ses 
malades  avoit  rendu  avant  sa  mort  des  lambeaux 
de  la  trachée  artère  : mais  il  paroît  que  ce 
n étoient  que  des  fausses  membranes  qui  résul- 
toient  de  la  concrétion  de  îa  lymphe  ; c’est  du 
moins  ce  que  j ciX-  recoiimi  devais  plusieurs  phthi- 
siques. rajouterai  que  j ai  fréquemment  trouvé 
dans  mon  amphi.héatre  les  glandes  lymphati- 
ques du  poumon  obstruées  et  quelquefois  en 
suppuration  dans  des  sujets  qui  avoient  aussi 
des  obstructions  dans  le  mésentère,  ou  dans 
d’autres  pardes  pourvues  de  glandes  lym- 
phatiques; mais  il  seroit  inutile  de  joindre  ici 
de  semblables  observations  à celles  qui  ont  déjà 
été  rapportées.  . 


(i)  Les  ouvertures  des  corps  avoient  déjà  appris  à des 
médecins  praticiens  que  j’ai  connu  , et  qui  n’ont  pas 
écrit , que  la  phthisie  de  naissance  provient  des  tuber- 
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cules  stéatomateux  dans  le  poumon.  Je  ne  citerai  ici  que 
M*.  Sonyer  du  Lac  , médecin  de  Saint-Etienne-eii- 
Forez  , mon  ami  , qui  m’a  communiqué  il  y a long- 
tems  diverses  observations  bien  faites  , lesquelles  cons- 
îatoient  parfaitement  ce  point  de  doctrine  intéressant. 
ISF’est~ii  pas  bien  étonnant  que  M.  Neid  en  ait  depuis  peu 
»lé  la  réalité  ? " • 
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OBSERVATION  V I î I. 

Indépendaîîiment  de  ces  altérations  propres 
aux  glandes  lymphatiques  du  poumon , dans 
les  phthisiques  de  naissance  et  dans  les  phthi- 
siques scrophuleux , on  trouve  souvent  des  in- 
durations considérables  dans  ce  viscère  ; sa 
substance  devient  dure  et  coriace  comme  du 
cuir  brûlé.  Je  l’ai  trouvée  si  dure  trois  ou  quatre 
■ fois , qu’on  avoit  de  la  peine  à la  couper  avec  le 
scalpel.  Les  vaisseaux  aériens , et  les  vaisseaux 
sanffuins  sur-tout , étoient  tellement  rétrécis 
qu’on  n’en  pouvoit  découvrir  la  cavité.  Je  n’en 
citerai  qu’un  exemple. 

Un  homme  de  soixante  dix  ans , qui  crachoit 
du  sang  très-souvent  depuis  douze  ou  quinze 
ans  , périt  d’une  hémorragie  •,  après  avoir 
éprouvé  tous  les  symptômes  de  la  phthisie,  à 
l'exception  du  crachement  du  pus  qui  n’eût 
pas  lieu;  j’en  fis  l’ouverture,  et  je  trouvai  les 
poumons  endurcis  et  rétrécis  comme  le  seroit 
un  parchemin  à demi-brûlé  ; il  n’y  avoit  que  le 
lobe  inférieur  du  poumon  droit  qui  étoit  sain  , 
encore  y avoit-il  vers  ses  bords  quelques  por- 
tions endurcies  ; le  mésentère  étoit  ulein  de 
concrétions  stéatomateuses , et  l’épiploon  étoit 
dur  et  singulièrement  racorni  ; les  artères  et  les 


( 3i  ) 

veines  du  c6té  droit  du  poumon  étoient  telle- 
ment oblitérées , qu’il  ne  fut  jamais  possible 
d’introduire  dans  aucune  de  leurs  branches  prin- 
cipales le  plus  petit  tuyau  pour  les  injecter;  et 
^ quant  à ceux  du  poumon  gauche , ils  étoient 
tellement  rétrécis  dans  les  deux  lobes  supé- 
rieurs, que  leurs  parois  sembloient  collées  en- 
semble; mais  les  artères  qui  aboutissoient  au 
lobe  inférieur  du  même  côté , et  dont  la  struc- 
ture étoit  saine,  étoient  singulièrement  dila- 
tées , le  sang  s’y  portoit , sans  doute , avec 
d’autant  plus  d’abondance , qu’ilne  pouvoitplus 
pénétrer  les  artères  des  autres  lobes.  N’est  - ce 
pas  'à  cette  cause  qu’il  faut  attribuer  les  cra- 
chemens  de  sang , auxquels  étoit  sujette  depuis 
long-temps  la  personne  qui  fait  l’objet  de  cette 
observation? 

OBSERVATION  IX. 

Une  femme  âgée  de  22  ans,  qui  étoit  à son 
huitième  mois  de  grossesse  , éprouvoit  depuis 
trois  semaines  une  lièvre  légère  avec  une  toux 
sèche,  et  un  point  au  côté  gauche  : elleaccoucha 
la  semaine  suivante  , à compter  de  la  première 
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visite  de  M.  Home  , médecin  à Edimbourg  ; le 
second  jour  après  ses  couches  , elle  éprouva 
une  éruption  miliaire  avec  un  dévoiement  \ 
après  avoir  pris  vainement  divers  remèdes  ^ 
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elle  fut  atta(jué6  vers  le  douzième  jour  de  vîd- 
lens  accès  histériques  , avec  des  contractions 
îspamosdiques  des  membres,  elle  tenoit  des  pro- 
pos incoliérens.  Le  dix-liuitièine  jour , elle  prit 
du  quinquina,  sans  que  ce  remède  produisit 
une  diminution  sensible  de  la  fièvre  ni  de  la 
toux  , mais  seulement  celle  des  accès  bisté- 
riques  ; la  malade  périt.  A rouvei’ture  de  son 
corps  , on  trouva  plusieurs  petits  ulcères  et 
des  tubercules  dans  le  poumon.  Cette  phthisie 
étoit  l’effet  d’une  disposition  originaire  , dit 
ce  célèbre  médecin  , et  il  paroîî:  que  la  né- 
gligence , qu’on  eut  de  saigner  la  personne 
durant  sa  grossesse , accéléra  le  cours  de  là 
maladie  , Ç médical  fatts  and  experim.  . i * i 
Loitdon  ijGqJ. 

OB  SE  L’y"  ATI  O N X. 

> ' • i 

Le  poumon  peut  être  rempli  de  tubercules ^ 
comme  le  remarque  Van-Swieten  , et  ces  tu- 
beixules  peuvent  contenir  une  matière  épaisse 
et  calcaire,  qui  ne  détermine  que  tard  à la  - 

suppuration  ; l’homme  périt  alors  par  l’abo-  , 
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lition  des  fonctions  propres  au  poumon  , et 
il  tombe  dans  le  marasme  avant  que  l’expec- 
toration  soit  purulente  ; celle-ci  ne  manqueroit 
pourtant  pas  de  se  déclarer  dans  la  suite  , si  le  I 

sujet  I 
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sujet  pouvoît  vivre  plus  long-temps.  M.  Barere, 
dans  ses  observations  anatomiques  , en  cite  des 
exemples  ; je  me  bornerai  à un  seul. 

Un  soldat  âgé  de  28  ans  , très-maigre  et  très- 
foible  , avoir  éprouvé  pendant  huit  mois  une 
toux  incommode  ; au  moment  où  il  fut  porté  à 
rhôpital,  il  étoit  consumé  par  une  fièvre  lente  ; 
sa  toux  étoit  très-violente  , et  la  matière  de  ses 
crachats  étoit  tenace  j blanche  et  jamais  puru- 
lente; il  ne  pouvoir  absolument  se  couche'^  sur 
le  côté  gauche  ; on  tenta  envaiii  divers  remèdes  ; 
il  survint  des  sueurs  légères  , un  ainaigrissepient 


soudain  5 la  difficulté  de  la  déglutition,  l’ex- 
tinction de  la  voix  et  la  mort.  On  n’avoit  point 
observé  en  ]ui  de  dévoiement  coiliquatif.  A 
l’ouverture  du  corps  , on  trouva  les  poumons 
adh.'rens  de  tous  côtés  à la  plèvre , et  leur  tissu 
étoit  rempli  de  très  - petits  tubercules,  sem- 
blables à dès  grains  de  millet.  Lorsqu’on  tou- 
choit  le  poumon , on  sen  toit  d’autres  tubercules 
très-durs  et  fort  gros.  Ayai;  it  disséqué  quelques- 
uns  de  ces  tubercules  , ils  parurent  remplis 
d’une  matière  blanche  , semblable  à du  gypse 
mou  ; on  n’en  trouva  qu’un  qui  étoit  rempli  de 
pus.  La  partie  supérieure  du  lobe  droit  étoit 
dure  comme  une  pierre  , et  égaloit  la  grosseur 

• A 

d’un  œvif  de  poule. 
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M.  Barere  remarque  que , lorsque  cette  es- 
pèce de  phthisie  est  trcs  arancée , et  que  le 
tissu  du  poumon  est  entièrement  remj)li  de 
tubercides  nombreux  de  cette  nature  , la  ma- 
ladie est  incurable  ; mais  lorsqu’il  fut  assez 
heureux  pour  être  appelle  dans  les  premiers 
teins , il  guérit , dit  --  il , plusieurs  soldats  , en 
les  envoyant  séjourner  quelque  temps  sur  les 
montagnes. 

Quelques  remarques  sur  la  phthisie 

de  naissance. 

Ceux  qui  portent  une  disposition  originaire 

\ 

à la  phthisie  , sont  ordinairement  conformés 
de  manière  qu’on  peut  pi'esque  toujours  prédire 
le  sort  malheureux  qui  les  attend  ; leur  taille 
s éloigne  pour  les  proportions  de  ce  qu’exige 
l’état  de  santé  ; elle  est  fluette  , et  souvent 
ces  personnes  sont  d’une  haute  stature  : leur 
poitrine  est  rétrécie  dans  toutes  ses  dimensions , 
chez,  les  enfans , à mesure  qu’ils  approchent  da- 
vantage du  terme  de  l’adolescence  , le  déve- 
loppement disproportionné  de  la  poitrine  est 
plus  sensible , leurs  épaules  restent  par-là  | lus 
rapprochées  et  plus  élévées  ; ce  qui  donne 
lieu  à un  resserrement  du  poumon , et  occa- 
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sionne  , par  conséquent,  la  gène  de  la  circu^ 
lation  du  sang  dans  cet  organe.  On  imagine 
facilement  les  altérations  que  doivent  éprouver 
les  viscères  de  la  poitrine , lorsque  les  parois  de 
cette  cavité  ne  croissent  pas  en  proportion  des 
parties  contenues. 

Ces  sujets  ont  aussi  fréquemment  dans  leur 
charpente  osseuse  une  disposition  évidemment 
rachitique  : les  extrémités  osseuses  des  os  longs 
sont  gonflées  , et  leur  solidité  est  moindre  que 
dans  l’état  de  santé  ; on  remarque  encore  que 
leurs  clavicules  sont  plus  saillantes , et  que  le 
contour  de  la  poitrine  est  irrégulier.  Bien  nlus 
on  a vù  de  semblables  phthisiques  devenir  con- 
trefaits , par  un  renversement  de  la  taille , avant 
de  périr  , et  j’ai  trouvé  , dans  plusieurs  , les  os 
spongieux , ramollis  en  certains  endroits  com- 
'me  le  sont  ceux  des  rachitiques.  Ces  altéra- 
tions dans  les  os  rendent  leur  accroissement  irré- 
gulier ; il  n’y  a plus  de  proportion  dans  leur  dé- 
veloppement et  celui  des  parties  molles  : la  poi- 
trine est  rétrécie  relativement  au  poumon , cjui 
souffre  d’autant  plus  de  ce  rétrécissement , que 
les  humeurs  y affluent  davantage  , et  que  la  cir- 
culation y est  plus  gênée  : les  glandes  lymphati- 
ques en  général,  celles  du  poumon  en  particu- 
lier, s’engorgent  : ces  vices  de  conformation  peu- 
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vent  avoir  des  suites  si  promptes  et  si  funestes, 
que  les  malheureux  sujets  ^ en  qui  elles  ont  lieu , 
périssent  avant  que  le  corps  ait  pns  son  entier 
accroiss@^ment , tandis  c|ue  la  pîitliisie  secon- 
daire survient  indifiéreiiiment  dans  tous  les 
âges.  La  phthisie  pulmonaire  qui  tient  à une 
conforraadon  naturelle  , peut  exister  même 
avant  Tépoque  de  la  puberté  , lorsque  le 
système  des  glandes  iymphadques  est  affecté, 
comme  on  vient  de  le  voir  dans  des  observa- 

I 

tions  qui  ont  été  déjà  rapportées , ( n°®  I , II , 
III  , ) mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est 
sur  - tout  après  l’adolescence  , c’est-à-dire  , 
depuis  20  mi  20  ans  jusqu’à  35,  que  cette 
maladie  a coutume  de  se  développer  ( n''®  VIII 
et  IX  ; ) Stalil  n’a  point  omis  de  faire  cette 
remarque  dans  sa  dissertation  , de  morhis  œta- 
tum  , et  cette  observation  remonte  même 
jusqu’à  Hippocrate.  Quant  aux  signes  exté- 
rieurs qui  doivent  augmenter  les  soupçons 
de  la  phthisie  originaire , ou  la  faire  craindre 
avant  qu’elle  se  déclare  , ce  sont  les  engorge- 
mens  lymphatiques  des  glandes  du  col  et  celles 
"des  environs  de  la  mâchoire  inférieure. 

En  recueillant  maintenant  dans  les  faits  que 
j’ai  déjà  exposés  , les  symptômes  caractéris- 
qiies  de  la  phthisie  originaire  , considérée 
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clans  son  premier  période,  ne  peut -on  pas 
croire  que  ceux  qui  sont' les  plus  constans 
et  qui  dérivent  naturellement  de  l’état  du 
poumon,  sont  une  toux  sèciie  , accompagnée 
d’une  fièvre  lente  et  de  plus  ou  moins  d’op- 
pression de  la  poitrine  I,  VIII,  IX). 
Cette  toux  des  pîitliisiques  d’origine  différa 
de  celle  que  produisent  des  affections  catar- 
rliales  dégénérées  en  phthisie  ; dans  ce  dernier 
cas,  les  glandes  bronchiques  sont  affectées, 
comme  je  le  démontrerai  dans  la  suite  (3) , 
la  toux  est  accompagnée  souvent  d’une  expec- 
toration muqueuse  , dans  la  phthisie  d’ori- 
gine , les  glandes  lymphatiques  du  poumoii 
sont  engorgées , ( III.  ) la  fièvre  lente  ou 
hectique  en  estime  suite,  le  poumon 'conte- 
nant des  tubercules , soit  non  ulcérées  , soit 
parvenues  au  terme  de  la  suppuration  , la  liè- 
vre lente  se  déclare.  Le  sentiment  d’oppres- 
sion et  la  difficulté  de  respirer  sont  l’effet  de 
cette  concrétion  pulmonaire. 


(3)  On  peut  consulter  sur  la  différence  des  glandes 
lymphatiques  et  des  glandes  bronchiques  , un  mémoire 
que  j’ai  lu  à l’académie  des  sciences,  et  qui  a été  iîi-^ 
géré  parmi  les  mémoires  de  l’année  ,1780. 
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I^a  phthisie  originaire  est -elle  contagieuse? 

On  ne  peut  disconvenir  qu’independamment 
des  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à la  phthisie 
pulmonaire  ^ pendant  le  cours  de  la  vie , il  n j 
en  ait  une  que  nous  apportons  en  naissant , 
et  qui  est  en  quelque  manière  la  suite  de  notre 
organisation.  Hippocrate,  en  parlant  de  certains 
phthisiques  , dit  : Qui  secundùm  naturam  ad  » 
tahem  dispositi  sunt. 

Les  médecins  grecs  ont  porté  de  nouvelles  lu- 
mières sur  cette  doctrine , ils  ont  compté  parmi 
les  causes  de  cette  maladie  l’origine  des  parens 
phthisiques.  Fernel , ce  célèbre  médecin  de 
la  faculté  de  Paris , est  de  ce  dernier  avis  ; il 
dit  avoir  vu  des  familles  entières  ravagées 
par  la  phthisie  : Qui  tahidà  stirpe  sati  sunt , 
dit-il , cjuasihereditario  jureomnes^  necessariOy 
tahe  marcescunt  ^ hoccjue  maluin  sœpe  wdi' 
mus  , in  omnes  ejusdem  familiæ  grassari.  Les 
médecins  les  plus  célèbres  ont  rempli  leurs 
ouvrages  de  pareils  exemples , et  iis  ont  admis 
ime  phthisie  de  naissance  héréditaire  , parce 
qu  iis  ont  cru  que  les  pères  pouvoient  la  trans- 
mettre à leurs  enfans  en  leur  donnant  le  Jour. 
Ils  ont  fondé  leur  opinion  sur  une  suite  de  faits 


(39) 

qui  prouvent  que  les  enfans  nés  de  parens 
phthisiques  sont  les  victimes  de  cette  cruelle 
maladie.  D’aùtres  médecins  , qui  ne  veulent 
admettre  aucune  espèce  de  maladie  héréditaire  j 
ont  cru  trouver  dans  la  seule  contagion  la  cause 
de  la  succession  de  la  phthisie  dans  les  fa- 
milles ; persuadés  que  cette  maladie  peut  se 
communiquer  par  le  contact  du  malade  , mé- 
diatement  ou  immédiatement  ; ils  ont  dit 
qu’une  fois  introduitè  dans  une  famille,  elle 
pouvoit  se  transmettre  aux  divers  individus 
qui  habitoient  ensemble  , comme  elle  pouvoit 
se  transmettre  à ceux  qui  donnoient  leurs 
soins , ou  meme  à ceux  qui  avoicnt  manié , 
meme  après  leur  mort , leurs  habits , leur  linge 
ou  autres  objets  à leur  usage  ; mais  ils  />nt  nié 
que  la  phthisie  peut  venir  de  naissance , comme 
d’aumes  médecins  1 entendoient.  Enfin,  il  y a 
des  médecins , et  c’est  le  plus  grand  nombre  , 
qui  admettent  la  phthisie  de  naissance,  et  qui 
croient  qu  elle  peut  aussi  se  communiquer  par 
le  contact. 

Cette  diversité  d’opinions  a fixé  mon  atten- 
tion depuis  long-tems.  J’ai  vu , dans  ma  pairie, 
brûler  soigneusement  les  hardes  de  ceux  qui 
ét'oient  morts  de  la  phthisie  pulmonaire  ; c’est 
un  usage  constant  dans  le'Languedoc  ; en  Es- 
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pagne  et  en  Portugal^  c’est  la  loi  du  prince  quiy 
force.  Les  médecins  qui  traitent  des  pîitliisi- 
ques  , sont  obligés  de  faire  leur  déclaration 
devant  le  magistrat,  dès  que  leur  malade  est 
parvenu  au  troisième  degr^é  de  la  pliîliisie  ; ils 
seroient  repréliensibles  s’ils  y manc[uoient.  En 
Italie  on  brûle  aussi  les  lits  et  les  bardes  qui 
ont  servi  à riisage  des  phtliisicjues , mais  sans 
<ju’il  y ait  de  loi  qui  rordomie  ; et  les  médecins 
du  premier  ordre  de  ce  pays  ont  regardé  la 
plitliisie  comme  contagieuse,  Vaîsalva  et  Mor- 
gagni^  son  illustre  disciple , ont  craint  pancette 
raison  d’ouvrir  les  corps  des  phthisiques  (4), 
ce  qui  nous  a vraisemblablement  privés  d’une 
suite  d’observations  précieuses  dont  ils  n’au- 
voient  pas  manqué  d'enrichir  la  métîecine-pra- 


Imbu  dès  mon  enfance  de  cette  opinion  , 
j’ai  hésité  long -teins*  d’ouvrir  de  semblables 
cadavres  : excité  cependant  par  l’exemple  de 
quek|ues  inédecins  nioins  craintifs  , et  bien 
convaincu  d’ailleurs  qu’un  pareil  travail  étoit 


(/p  Ilia  fugi  de  Indns  tria  adolescens  , et  fugio  vel 
senex,  tune  ut  mijii , ?iunc  ut  studiosæ , quæ  mihi  cir- 
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cinnstat , ju^entuli , perspiciain  y cautius  fortasse  ^^uaiw 

vpiis  sit  ; at  tutius,  ûnat.  med.  XXlb  no.  0. 
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■utile  J j’ai  surmonté  ma  répugnance  naturelle  , 
j’ai  ouvert  divers  sujets  morts  phthisiques  ; 
les  étudians  qui  ont  suivi  mes  cours  d’anatomie 
ont  'fait  aussi  tous  les  ans  de  pareilles  ouver- 
tures et  en  grand  nombre  ; elles  ont  été  faites 
quelquefois  pendant  les  plus  fortes  chaleurs  de 
l’été , soit  à Paris , soit  à Montpellier  , et  il  ne 
m’est  survenu  aucun  accident , ni  à ceux  qui 
m’ont  aidé  dans  ce  genre  d’opérations. 

Mais  si  l’on  ne  contracte  point  la  phthisie 
en  ouvrant  le  corps  de  ceux  qui  en  sont 
morts  , ne  peut- on  pas  la  contracter  en  tou- 
chant les  personnes  qui  en  sont  attaquées, 
en  maniant  les  hardes  et  les  linges  qui  ont 
servi  à leur  usage , et  sur-tout  en  habitant  avec 
elles?  Cette  opinion  est  généralement p'ecue , 
et  l’on  ne  manque  pas,  pour  la  faire  valoir,  de 
rapporter  diverses  observations.  Des  familles 
entières  ont  été  détruites  par  la  phthisie  ; des 
personnes  qui  ont  porté  ou  touché  des  hardes 
des  phthisiques  sont  mortes  quelque  tems 
après  de  cette  maladie.  Ces  faits  sont  sans  doute 
incontestables  , mais  la  conséquence  que  l’on 
en  tire  n’est -elle  point  bazardée  ? N’est-ce  pas 
plutôt  par  une  certaine  disposition  organique 
que  la  phthisie  se  propage  dans  certaines  fa- 
milles ? Quelquefois  cette  maladie  semble  at- 
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tendre  pour  se  développer  dans  une  famille  ^ 
que  tous  les  s.ujets  soient  parvenus  à un  âge 
déterminé.  J’ai  vu , à Gaillac  en  Albigeois  , 
une  famille  composée  de  cinq  enfans  , deux 
garçons  et  trois  filles  , qui  fut  détruite  par  la 
phthisie  : ils  parvinrent  tous  jusqu’à  lâge  de 
vingt -huit  à trente  ans , avec  la  nieilleure  santé , 
et  ils  périrent  tous  pJithisiques  avant  d’avoir 
atteint  celui  de  trente- deux  ans.  Les  trois  pre- 
miers moururent  dans  l’espace  de  deux  ans, 
et  les  deux  autres  environ  dix  années  après, 
à six  mois  de  distance  l’un  de  l’autre. 

Si  c’eut  été  par  la' contagion  que  la  phthisie 
se  fût  transmise  dans  cette  famille , on  peut 
dire  qu'elle  a bien  tardé  à se  développer  dans 
les  derniers  enfans  ; c’est  par  une  disposition 
vicieuse  dans  l’orpanisation  au’ils  ont  été  dé- 

O ± 

truits , et  non  par  la  contagion  : d’ailleurs  ne 
voit-on  pas  encore  tous  les  jours  des  personnes 
qui  périssent  de  la  plithisie  dans  un  âge  très- 
avancé  , et  qui  ont  perdu  leurs  parens  de  la 
meme  maladie  dans  leur  plus  tendre  jeunesse  ? 

"'Ce  n’est  donc  pas  parla  contagion  qu’on  peut 
raisonnablement  expliquer  de  pareils  faits.  Si 
la  phthisie  étoit  ' contagieuse  , comme  on  le 
croit,  les  médecins  et  les  gardes-malades  ne 
la  contracteroient-ils  pas  fréquemment?  Mais 
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n!observe-t-on  pas  le  contraire  tous  les  Jours, 
ou  pour  mieux  dire  , a-t-on  quelque  exemple 
que  la  phthisie  ait  été  communiquée  de  cette 
manière.  J’ai  vu,  au  contraire,  des  gardes- 
malades  exprimer  avec  leurs  mains  des  che- 
mises que  des  phthisiques  avoient  mouillées 
de  leur  sueur,  sans  qu’aucune  d’e  les  ait  eu 
cette  maladie  ; cependant  si  quelques  * unes 
eussent  eu  la  phthisie  de  naissance  ou  par 
tout  autre  accident , l’on  n’auroit  pas  manqué 
de  citer  cet  exemple  pour  preuve  de  la  conta- 
gion , sans  rechercher  davantage  d’où  elle  pou- 
voir provenir. 

On  a rapporté  dans  le  Journal  de  Paris  , an- 
née iy8o  , qu’un  jeune  homme  de  vingt  ans 
avoir  contracté  la  phthisie  en  se  servant  des 

hardes  et  sur  - tout  d’un  Avitchoura  de  son 

* 

père  qui  étoit  mort  phtliisjque.  N’est- il  pas  , 
au  contraire  , plus  naturel  de  penser  que  cet 
enfant  avoit  hérité  de  la  maladie  dont  son  père 
est  mort , maladie  qui  avoit  aussi  enlevé  quatre 
de  ses  oncles , et  qu’il  est  mort  de  la  phthisie 
héréditaire  ? Cependant  cette  observation  qui 
prouve  si  peu  que  la  phthisie  est  contagieuse, 
a été  citée  en  faveur  de  cette  cpinion,  et  no- 
tamment dans  un  ouvrage  sur  la  pulmonie  , qui 
a paru  en  1781.  Ou  rédiiircit  sans  doute  plu- 
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êîenrs  observations  de  cette  nature  à leur  juste 
valeur,  si  on  les  soumettoit  à un  examen  ré- 
fléchi et  impartial. 

On  a dit  aussi  que  si  l’une  des  \deux  person- 
nes mariées  est  attaquée  de  la  phthisie , l’autre 
peut  la  contracter , et  l’on  rapporte , en  preuve 
de  cette  opinion , que  de  deux  époux  Fun 
étant  mort  de  la  phthisie , on  a vu  quelque- 
fois l’autre  périr  de  la  meme  maladie  ; mais 
combien  d’exceptions  n’a- 1- on  point  du  con- 
traire ? Elles  sont  si  nombreuses  qu’on  ne 
pOLirroit  les  compter  ? J’ai  vu  un  mari  qui  a 
perdu  deux  femmes  phthisiques  , et  qui  est 
mort  quinze  ans  après  d’une  hydropisie  du  bas- 
ventre  : on  poLiiToit  citer  beaucoup  d’autres 
exemples  de  cette  nature  , si  on  se  donnoit  la 
peine  de  les  recueillir  : on  verroit  qu’on  a 
conclu  , pour  le  général',  d’après  quelques  cas 
particuliers  , lesquels  bien  examinés  ne  prou- 
veroient  pas  encore  la  contagion , parce  qu’il 
resteroit  à prouver  que  celui  des  deux  époux 
qui  meurt  le  dernier  de  la  phthisie , n’avoit 
point  la  phthisie  de  sa  propre  constitution  , 
ou  par  tout  autre  accident  que  par  celui  auquel 
on  l’impute.  En  effet,  la  phthisie  étant  une 
maladie  très  - commune  , piiisqu’au  rapport  de 
Sydenham  elle  fait  les  deux  tiers  des  maladies 
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chroniques  J les  deux  époux  n’en  peuvent-ils 
pas  périr  J sans  l’avoir  contractée  run  de  l’au- 
tre ? Tout  prouve  qu’il  est  des  hommes  qui 
portent  en  eux  cette  disposition  à la  phthisie  , 
que  cette  maladie  peut  se  développer  , sans 
qu’ils  approchent  d’autres  phthisiques  ^ et  que 
s’ils  ne  l’ont  pas  , ils  ne  la  contracteront  pas  en 
habitant  avec  les  personnes  qui  en  sont  atteintes. 

Je  ne  dois  point  dissimuler  que  Piiviere 
( cent.  1 5 obs.  99  ) rapporte  l’exemple  d’une 
fille  de  service  qui  contracta  la  phthisie , pour 
avoir  donné  des  soins  assidus  à une  personne 
atteinte  de  cette  maladie  au  dernier  degré. 
Schenkius  va  meme  plus  loin  ^ il  prétend 
que  les  crachats  des  phthisiques  sont  si  conta- 
gieux, que  le  médecin  en  peut  contra/)ter  la 
phthisie  par  le  seul  odorat.  Mais  que  peuvent 
contre  l’universalité  des  exemples  contraires , 
quelques  faits  isolés  et  peu  concluans , d’autant 
I pins  qu’on  laisse  ignorer  des  particularités  de 
I famille  propres  aux  personnes  qu’on  prétend 
avoir  gagné  la  phthisie  par  contagion.  On  voit 
en  effet  tous  les  jours  la  phthisie  se  propa.ger 
dans  les  mêmes  familles  , et  en.  détruire  les 
divers  individus  (5);  et  comme  ces  accidens 

(5)  Suivant  M.  Traité  de  la  phthùic^ 
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sont  très- communs  , j’en  ai  vu  un  très-graiîd 
nombre.  J ai  queslionaé  la  plupart  des  phthi- 
siques , pour  savoir  s’ils  n’avoient  pas^eu  de 
pareils  malades  dans  leur  famihe  , et  je  puis  as- 
surer que  plus  des  deux  tiers  avoient  eu  leur  père 
ou  leur  mère  phthisiques  ; et  parmi  ceux  que 
j’avois  crus  atteints  de’[)hthisie  p r accident, 
et  qui  lors  de  leur  mort  avoient  leur  père  et  leur 
mère  en  bonne  santé  ; j’en  ai  vu , dis- je  , dont  le 
père  ou  la  mère  sont  morts  long-tems  après  de 
la  même  maladie , ce  qui  augmente  de  plus  en 


cette  maladie  peut  être  héréditaire,  mais  elle  ne  Test  pas 
d’une  manière  aussi  rigoureuse  que  la  goutte  , la  lèpre  ; 
nous  ne  sommes  pas  de  cet  avis  , elle  est  très-fréquente 
dans  les  flimilles,  étant  de  sa  nature  scrophuleuse , elle 
sV  propage  facilement:  et  y a-t-il  de  virus  qui  se  trans- 
mette davantage  dans  les  familles,  que  le  virus  scropliuleux. 
Nous  ne  croyons  pas  que  le  mariage  d’un  phthisique  avec 
une  personne  qui  ne  l’est  pas  , suffise  pour  détruire 
cette  malheureuse  contagion.  Nous  ne  nions  cepen- 
dant pas  non  plus  qu’après  plusieurs  générations  , et 
par  les  mariages  avec  des  personnes  bien  saines  , cette 
malheureuse  phthisie  ne  puisse  enfin  être  détruite.  Mais 
ne  vaudroit-il  pas  mieux  la  prévenir,  en  s’opposant  aux 
mariages  des  personnes  qui  sont  de  leur  nature  évidem- 
ment disposées  à devenir  phthisiques  , que  de  la  pro- 
longer plusieurs  générations? 
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plus  le  nombre  des  plithisiques  de  naissance. 

Ce  cju’il  y a de,  remarquable  dans  cette 
maladie  , c’est  qu’elle  se  développe  dans  cer- 
tains individus  des  mêmes  familles  plutôt  que 
dans  d’autres  ; j’ai  vu  des  cadets  périr  avant 
leurs  aînés,  quelques-uns  au  berceau  , d’autres 
vers  Fage  de  quinze,  vingt,  trente,  quarante 
ans.  D’autres  fois  cette  maladie  reste  , sans  se 
développer,  jusqu’à  un  âge  presque  déterminé 
de  la  vie  ; j’en  ai  déjà  cité  un  exemple  bien 
frappant  , et  j’en  rapporterois  d’autres,  si  on 
n’étoit  pas  dans  le  cas  d’en  voir  tous  les  jours 
de  semblables. 

TRAITEMENS  HEUREUX. 

Observation  (A). 

En  1776  , je  fus  consulté  par  madame  Du- 
bois , âgée  d’environ  vingt-quatre  ans  , mère 
de  deux  enfans  et  d’une  constitution  sanguine, 
mais  maigre  et  délicate  : elle  avoit  considé- 
rablement maigri  depuis  sa  dernière  couclie  , 
qui  avoit  d’ailleurs  été  exempte  de  tout  acci- 
dent notable.  Il  étoit  survenu  une  toux  sèche 
et  fréc[iiente  ; les  règles  étoient  peu  abon- 
dantes et  difficiles  : on  remarquoit  encore  un 
gonflement  considérable  dans  le  cou  , à la  ré- 
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gion  de  la  glande  tîiyroïde  : ce  gonflement  avôit 
été  attribué  aux  efforts  de  sa  deuxième  couche  ; 


mais  comme  la  malaue  avoit  eu  dans  sa  jeu- 
nesse les  glandes  du  cou  et ^ des  aisselles  en- 
gorgées , et  que  sa  mère  étuit  morte  ensuite 
de  la  phthisie  pulmonaire , on  ne  peut  douter 
qu’il  n’v  eût  en  elle  une  disposition  à l’engor- 
gement des  glandes  lymphatiques. 

Ce  fut  dans  ces  circonstances  que  je  fus 
appellé  en  consultation  avec  Mi  Giiindant  , 
clocteur-'rëtî’ent  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris.  L’état  de  la  malade  méritoit  la  plus 
grande  considération  , puisqu’on  ne  pouvoit 
point  se  dissimuler  que  sa  maigreur  et  sa  toux 
étoient  des  symptômes  avant-coureurs  d’una 
plitliisie  pulmonaire  : cette  opinion  étoit  d’au- 
tant plus  fondée  ^ que  la  malade  avoit  une 
poiirine  resserrée  , que  sa  taille  étoit  élancée 
et  finette  , cpu  elle  avoit  des  couleurs  vives  aux 


joiies  J c[ueiie  avoit  éprouvé  aans  sa  jeunesse 
des  gionflemens  glanduleux  , et  que  de  pilus 
il  n’étoit  pas  démontré  qu’il  n’y  eut  en  elle  un 
reste  de  lait  de  sa  dernière  coiiclie  ; l’engor- 
gement  du  cou  pouvant  être  un  indice  de  celui 
des  glandes  du  poumon,  pouvoit  encore  don- 
ner liçu  à des  inductions  nouvelles. 


Je  crus  donc  qu’il  fal 


s occuper  soi- 

gueusement 

\ 


t 
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gneusement  de  1 état  des  règles  ; je  con- 
seillai a la  malade  de  faire  un  grand  usage 
des  bains  de  pieds  , et  même  des  demi-bains. 
Il  fut  ajouté  encore  que,  s’il  survenoit  de  la 
diminution  dans  la  quantité  du  sang  menstruel 
ou  un  retard , il  falloir  mettre  des  sang-siies 
à 1 anus  , au  périnée  , et  meme  à la  vulve , 
pour  extraire , par  ce  moyen  , environ  deux  pa- 
lettes de  sang  : cette  espèce  de  saignée  était 
plus  locale  que  celle  qu'on  anroit  pratiquée 
au  pied  , et  n’alToiblit  pas  autant  les  malades , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs.  Nous  recom- 
mandâmes aussi  à la  malade  de  faire  ou- 
vrir un  cautère  au  bras  , et  d’entretenir , par 
ce  moyen  5 une  légère  suppuration  , afin  de  la 
délivrer,  par  un  égout,  de  riiumeur  étra^igère 
qui  vicioit  la  i,  mphe.  Les  aulres  remèdes  que 
nous  lui  ])rescrivimes  furent  les  fondans  apé-' 
ritils  et  dépuratifs,  tantôt  sous  forme  de  pii- 
lüles  , tantôt  sous  celle  des  sucs  de  plantes  : 
notre  avis  fut  aussi  quelle  se  rendît  plusieurs 
années  de  suite  aux  eaux  minérales  de  Gante- 
rez ou  à celles  de  Bonnes. 

Voici  la  recette  des  pillules  dont  la  malade 
a fait  usage  , au  nombre  de  quatre , tous  le^ 
matins  et  pendant  iong-tems. 
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Extrait  de  pissenlit,  de  saponaire,  un  gros 
de  cbacun  ; borax  bien  choisi , assa  fceîida  , 
demi  gros  de  cbacun;  étbiojiS  minr'ral,  mer- 
cme  doux  , vingt  grains  de  cbacun.  Suffisante 
quantité  de  S-.  rop  de  lierre  l erres  re  pour  in- 
corporel’  le  tout,  et  en  fonner.  des  pilluîes  de 
ti'ois  grains  , qu’il  faut  argenter. 

. Par-dessus  ces  quatre  pilluîes , prises  en  deux 
fois  , la  malade  buvoit  une  tasse  d’une  infu= 
sion  légère  de  feuilles  de  scolopendre. 

Le  i5  ou  20  de  mars  de  chaque  année,  elle 
corameiK  oit  l’usage  des  sucs  d'berbes  suivans  ^ 
et  elle  les  continuoit  un  mois  et  demi  ou  deux 
mois  : 

Feuilles  de  pissenlit,  de  cerfeuil,  de  cresson 
de  fontaine  , de  bourracbe  , parties  égales 
et  suffisante  quantité  pour  en  extraire  trois 
onces  de  suc  par  expression  et  sans  feu  ; on 
aura  soin,  de  bien  dépurer  ce  suc  et  d’y  ajou- 
ter une  once  de  sirop  de  fumeterre. 

Si  la  purgation  devenoit  nécessaire  pendant 
l’usage  de  ces  remèdes  , la  malade  devroit  y 
avoir  recours , mais  avec  les  purgatifs  les  plus 
doux  et  le  plus  rarement  possible. 

Après  l’usage  des  remèdes  ci-dessus,  je  fus 


d\ivis  que  la  malade  se  rendit  à Bagnères  de  Ëî-- 
gorre,  pour  y prendre  les  bains  et  pour  v boire 
les  eaux  de  Bonnes  qu'on  < porte  tous  les  jours  ; 


les  aiirnens  incrassans  et  même  les  laitages  de- 
voient  être  évités.  File  /it  ensuite  deux  ou 


trois  voyages  aux  is'es  d H eres  et  à Nice  pen- 
dant riîiver  ; d’où'eîie  revint  à Paiis  passer  les 
etes« 

Tel  est  le  plan  du  traitement  qui  a été  suivi 
avec  exactitude  et  avec  un  heureux  succès  , 
puisque  Madame  Dubois  a joui  ensuite  d’une 
bonne  santé. 


OBSERVATION  (B). 


Madame  de^  Villeneuve  a eu  dans  sa  famil 
plusieurs  personnes  qui  ont  été  aflecties  de 
la  poitrine.  Elle  est  d’un  tempérament  très- 
irritable  , et  d’une  sensibilité  extrême  ; elle  a 
éprouvé  plusieurs  fois  des  crachemens  de  sang, 
et  elle  est  ties-sujetîe  à des  toux  sèches  et  à 
lin  changement  dans  la  voix  qui  en  rend  le 
son  plus  ou  moins  dur  ou  rauque;  son  pouls 
est  naturellement  serré,  vif,  fréquent,  et  il 
lui  survient,  par  intervah’es  , à la  paume  des 
inaius  et  à la  plante  des  pieds  , des  chaleurs 
qui  sont  très  - vives  , principalement  à Bap- 
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proche  des  règles.  Ces  symptômes  dimiiuient' 
par  l’évacuation  périodicpie. 

On  voit,  par  cet  exposé,  coinbienilimportoif 
à madame  de  Villeneuve  d’empécher  que 
son  état  n’empirât;  et  je  fus  d’autant  plus  p rté 
à croire  qu’elle  v parviendroit  , quelle  a voit 
éprouvé  le  plus  heureux  succès  d’un  traite- 
ment que  je  lui  avois  presciit  auparavant.  En 
effet , elle  avoit  déjà  eu  tous  les  s , mptômes 

V 

qui  caractérisent  le  second  degré  de  la  ph.hisie 
pulmonaire  : la  lièvre  hectique  s’étoit  déjà 
déclarée  , et  la  malade  avoit  une  toux  cons- 
tante , des  crachemens  de  sang  abondans  ^ 
des  maux  de  gorge  inflammatoires  , un  res- 
serrement extrême  de  poitrine  , par  une  ex- 
cessive contraction  du  diaphragme  , des  cra- 
chemens puriformes  et  des  chaleurs  brûlantes 
continuelles  , qui  augmentoient  encore  apres 
le  repas  et  pendant  la  nuit , lesquelles  se  ter- 
minoient  le  matin  par  une  transpira  i ion  abon- 
dante. J’avois  opposé  à cet  état  , i®.  les  boissons 
humectantes  et  légèrement  rafraîchissantes  , 
telles  que  l’eau  de  poulet , l’eau  de  veau  , les 
émulsions.  2®.  Les  saignées  qui  ont  diminué 
promptement  la  chaleur  et  l’engorgement  des 
vaisseaux  pulmonaires.  Les  bains , dont  la 


J 
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malade  avoit  fait  im  fréquent  usage.  On  avoît 
soigneusement  évite  y tant  pour  les  remedeâ 
que  pour  les  alimens  y tous  les  ccliauffans  et 

incrassans. 

G est  par  ce  traitement , soutenu  pendant 
l’espace  de  plus  d’un  mois,  que  les  symptô- 
mes inflammatoires  avoient  été  dissipés , que  la 
toux  est  devenue  infiniment  plus  rare , et  que 
les  crachemens  de  sang  ont  disparu  ; enfin  , 
que  la  malade  a été  rétablie  clans  son  état  na- 
turel. Le  calme  ainsi  ol>îenu,  elle  a fait  usage 
des  sucs  des  plantes  les  plus  doux  ; des  chicora- 
cées  , qu’on  a coupé  , tantôt  avec  le  petit 
lait  , tantôt  avec  le  lait  d àvfesse.  L’ob- 
jet du  traitement  étoit  de  fondre , d’atténuer 
rhumeur  Ivmpliaiique  épaissie  dans  lesr  glan- 
des du  poumon  ; car  j’étois  persuadé  que  c’étoit 
dans  ces  parties  que  la  plitliisie  pulmonaire 
avoit  son  siège  , et  qu’il  importoit  d’avoir  re- 
cours à des  movens  propres  à les  dégorger  et 
à prévenir  leur  inflammation  , et  enfin  la  sup- 
î puralion,  qui  en  eiVc  été  la  suite.  Mais  la  dif- 
I fîculté  fut  de  mettre  la  malade  en  état  de  faire 
usa«;e  de  fondans  ; car  comme  ils  sont  plus 
ou  moins  irritans  , on  ne  peut  les  faire  pren-^ 
dre  que  lorsque  le  malade  est  dans  le  plus 
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grand  calme , état  dans  lequel  je  n’avois  pas  en-, 
core  vu  cette  dame  (c’éu  it  en  1782.).  Il  seroit 
donc  à soLiliaiier  5 disois-je  alors,  dans  une 
consultation  , qu’après  Fusage  des  remèdes 
déjà  indiqués  , la  malade  \mt  passer  à Fusage 
des  antimoniaux  , comme  seroient  les  tablet- 
tes de  Kmikei  : mais  il  faut  observer  que  dans 
ces  sortes  de  cas  , on  pourioit  facilement  aug- 
îuenter  l’irritation  et  Fengorgement  du  pou- 
mon. 

C’est  d’après  la  persuasion  où  j’étois , que  les 
glandes  de  ce  viscère  étdient  obstruées,  que 
je  ne  conseillai  point  à la  malade  les  laitages 
et  autres  alimens  , ou  remèdes  iiicrassans  , et 
que  lorsqu’elle  prenoit  le  lait  d ânesse , on  le 
coupoit  avec  le  suc  des  plantes,  plus  ou  moins 
anti  scorbutiques,  ou  avec  Feau  de  Barèges. 
On  a rempli  une  autre  indication  dans  le  trai- 
tement , par  le  moyen  d im  cautère  pratiqué 
au  bras  ; celle  de  détourner  une  partie  de 
Fliumeur  clélétere  vers  l’extérieur  ; et  en  effet, 
ce  moyen  curatif,  qui  a été  très-utile  en  divers 
cas,  a fort  bien  réussi  dans  celui-ci  : j’eus 
aussi  Fattention  de  faire  entretenir  ce  cautère 
de  manière  qu’il  ne  fut  pas  trop  irritant  , ni 
trop  propre  à exciter  de  la  douleur , mais  qxiil 
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le  fut  assez  pour  fournir  une  suppuration 
aboudanie. 

Tel  est  le  précis  du  traitement  que  la  ma- 
lade suivit  à Paris.  Voici  ce  que  je  lui  con- 
seillai de  faire  , dès  qu’elle  seroit  arrivée  en 
Languedoc.  Qu’eÜe  prit  des  bains  domesti- 
Cjues;  mais  qu’avant  de  les  comineiicer  , elle 
se  fit  saigner  du  bras,  sur-tout  si  elle  sentoit 
de  l’oppression  à la  ] oitriue  et  si  son  pouls  étoit 
plein  et  plus  fi  éqnent  que  de  coutume  ; de 
joindre  à i’usage  des  bains  celui  du  petit  lait 
éimilsioné  , c’est  à-dire , qu’on  pileroit  demi- 
oncede  semences  froide^,  dans  un  mortier  de 
niarnre  , et  qu’on  y verseroit  peu -à-peu  une 
pinte  de  petit  lait  , qu’on  passero't  le  tout  en 
y ajoutant  une  once  de  syrop  ce  mauve  pu 
de  !iym]îbéa. 

Ou’elle  profitât  ensu'te  de  la  saison  de  l’aii- 

v.  I 

tourne  pour  prendre  le  lait  d’àne.se  : d’abord 
à la  dose  d’un  petit  verre,  avec  additirm  dbm 
tiers  de  sr«c  de  bour^  'acbe  , de  cliicor  e sau- 
vage et  de  cresson  de  fmitniue.  Qu’a:  rès 
quinze  jours  d’un  tel  mélange , rlk  pnt , ren- 
dant autant  de  tems  au  rnoins,  le  but  d'anosse 
seul , le  matin  à jeun  , et  s’il  loi  i éussissoit  l?ieu  , 
qu’elle  en  prît  autant  le  soir  en  se  eouelian.^ 
sans  aucune  addition, 
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On  pnrge  ordinairement  avant  et  après 
l’usage  du  lait  ; mais  il  me  parut  que  cette 
méthode  pourroit  nuire  à la  malade  à cause 
de  sa  constitution  très-irritable  : et  je  jugeai 
que  , s’il  se  présentoit  des  circonstances  qui 
rem  issent  la  purgation  nécessaire , il  ne  fau- 
droit  employer  que  les  plus  doux  laxatifs  , 
comme  demi - once  de  crème  de  tartre  so- 
luble' dans  de  l’eau  de  veau , pendant  un  ou 
deux  jours , ou  bien  deux  onces  de  manne  et 
deux  gros  de  cristal  minéral  dans  une  cho- 
pine  de  petit  lait  ; et  en  ce  cas  , je  demandai 
que  l’on  continndt  d’user  de  ces  purgatifs  pen- 
dant plusieurs  jours , s’ils  ne  produisoient  pas, 
en  un  seul  , un  effet  suffisant.  J’ai  toujours 
préféré  de  purger  doucement , à plusieurs  rc« 
prises  , que  de  purger  fortement  à la  fois.  J’or- 
donnai que  , pendant^  i’iiiver , la  malade  prît 
tous  les  matins  un  verre  de  lait  coupé  avec 
moitié  d’eau  de  Ba.règes  , en  divisant  cette 
boisson  en  deux  prises  à demi-heure  de  distance 
l’une  de  l’atitie  ; et  c[u’elie  reps  ît , an  printems , 
le  suc  d’herbes  légèrement  anti- scorbutiques , 
pour  la  disposer  au  voyage  des  eanx  de  Ba^- 
règes  , ce  qu’elle  réitéreroit  plusieurs  années 
s’il  étcit  nécessaire  , en  continuant  le  régime 
dont  elle  nvoit  fait  tin  usage  heureux  à Paris  ^ 
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et  se  ressouvenant  toujours  que  rien  ne  pou* 
voit  lui  être  plus  funeste  que  de  s’échauffer  par 
des  veilles , par  des  contentions  d’esprit  , par 
de  mauvaises  nourritures.  Tel  fut  le  traitement 
que  je  conseillai  à Mme  de  Villeneuve  , à son 
départ  pour  le  Languedoc , en  septembre  178a. 
Elle  Ta  suivi;  elle  a pris,  plusieurs  années  de 
suite,  les  eaux  de  Barèges  ; et  elle  s’est  ainsi  sous- 
traite à une  phthisie  d’origine,  dont  elle  avoit 
ressenti  les  symptômes  bien  caractérisliques. 

OBSERVATION.  (G). 

On  a confié  à mes  soins,  il  y a environ  huit 
ans,  une  jeune  demoiselle  dont  le  père  et  la 
mère  étoient  morts  de  la  phthisie  pulmonaire; 
ie  premier  , d’une  phthisie  glanduleuse  , et 
l’autre,  à la  suite  des  couches.  Cette  "demoi- 
selle a été  jusqu’à  i’âge  de  dix  ans  extrême- 
ment maigre,  délicate,  et  souvent  atteinte 
de  toux  cruelles , quelquefois  avec  une  expec- 
toration sanguinolente  : on  remarquoit  aussi 
presque  toujours  en  elle  des  engorgemens  dans 
les  glandes  du  cou  , avec  des  couleurs  très  vives 
aux  joues  : elle  avoit  d’ailleurs  d’autres  défauts 
de  conformation,  comme  une  taille  irès  fluette, 
la  poitrine  applatie , les  extrémités  des  os  , sur^ 
tout  celles  des  clavicules  et  des  côtés  5 très- 
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gonflées  : les-  glandes  du  mésentère  parois- 
soient  au  tact  singulièrement  engorgées.  On 
doit  juger,  d'après  le  tableau  racoureide  cette 
disposition  , combien  il  éîoit  à craindre  que 
cette  demoiselle  ne  fût  b entôt  atteinte  d’une 
phthisie  jiulmonaire.  Elle  avoit  été  confiée, 
dans  sa  jeunesse  , aux  soins  de  M.  Lorry , et  je 
n’ai  commencé  à la  voir  qu'après  la  mort  de  ce 
célèbre  médecin.  Elle  étoit  alors  âaée  de  ouinze 

n i 

ans.  Jecnis  d abord  devoir  lui  faire  mettre  un 
cautère  au  bras  ; je  lui  fis  faire  un  frè( j lient  usi  ge 
de  demi' bains  tiédes,  et  quelqueiois  de  bains 
entiers  ; elle  usa  aussi  [>resr|ue  continuellement 
de  légers  ap irilifs  et  des  anîi-scorbutiques  dont 
on  SLispendoit  l’usage  lorsqu’il  survenoit  la 

moindre  disposition  à la  fièvre  , pour  les  rem- 

/ 

placer  par  des  boissons  humectantes  et  dèla^  an- 
tes ; lorsqu’elle  fut  plus  éloignée  de  cette  dis- 
position fébrile  , je  lui  fis  prendre  le  syrop  de 
Belet,  conjointement  avec  les  anti  scorbutiques, 
soit  sous  la  forme  de  svrop , soit  en  me  bornant 
à prescrire  les  sucs  simples  des  plantes  de  cette 
nature  ; toute  esi^èce  de  laitaee  et  d’aliment 
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incrassant  lui  étoit  interdit.  C’est  en  suivant 

'-J 

avec  constance  cette  méthode  pendant  plu- 
sieurs années,  que  cette  jeune  malade  a acquis 
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une  très -bonne  santé  ; ses  règles  étoientqiièL 
queiois  très  - difficiles  et  en  petite  quantité; 
sa  poitrine  s’écliaufl'oit  ; elle  toussoit  et  cracboit 
même  alors  un  peu  de  s;:ng  ; mais , par  le 
rno  i en  des  sanp-sues  appliquées  aux  jambes , ou 
à la  vulve,  on  diinlnuoit  la  pletbore  , et  on  par- 
venoit  à diminuer  l’effervescence  du  sang  par 
rusaee  des  boissons  adoucissantes  et  l ’gère- 

i.j  vu 

îiîeut  rafraîcliissaîites.  Ce  traitement  a en  le 
plus  heureux  effet  ; les  s mptumes  inquif  tans 
de  la  pdithisie  qui  existoient^,  ont  été  dissipés, 
et  la  jeune  malade  a acquis  une  bien  meilleure 
sant  é Elle  est  aujourd’hui  mariée,  et  une  des 
grandes  dames  de  Paris,  généralement  aimée 
et  estimée. 


OBSERVATION  (D). 

M.  Dupedroîi,  bis  d’un  nécogiant  de  Mar- 
seille, éliidiant  à Paris,  au  collège  Mazariii, 
fut  conduit  chez  moi  pour  me  consulter,  dans 
le  commencement  de  i’ii  ver  de  1770  : il  étoit 


A f 


c!e  quinze  ans,  il  Vproiivoit  une  telle  op- 
prossion  qu’il  ne  pnovoit  monter  um  escalier 
qu’avec  une  peine  extrême  ; malgré  cela  il 
avoit  niabitude  de  chanter  presque  continuel- 
lement , s’occupant  licaucoup  de  imisique 
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vocale.  Il  étoir  tourmenté  par  une  toux  sécîie 
etpresque  continuelle , tous  les  soirs  et  pendant 
ia  nuit  ; hiais  cette  toux  diininuoit  le  matin. 
Sa  mère  étoit  morte  poitrinaire , il  y avoit  trois 
ans  ; il  avoit  craché  du  sang,  et  il  en  cra- 
choit  encore  c|uelcpiefois , lorsqu’il  éprouvoit 
des  quintes  de  toux  un  peu  fortes. 

Son  pouls  étoit  serré  et  paroissoit  redou- 
bler dans  quelques-unes  de  ses  pulsations, 
sans  cependant  que  ce  fût  aussi  constant  que 
dans  le  pouls  pectoral  admis  par  M.  Bordeii. 


Le  cœur  hattoit  avec  une  telle  violence  , cpi  en 
portant  la  main  sur  les  fausses  côtes  gauelies, 
on  sentoit  qu’elles  en  ét oient  soiilevées.  .îe 
crus  devoir  examiner  , au  tact , les  vist  ôtes  du 
bas-ventre,  je  reconnus  qu’ils  etoieut  engorgés: 
la  région  du  foie  étoit  un  peu  pins  élevée  qu’à 
l'ordinaire,  et  le  mésentère  paroissoit  gonflé. 
Il  y avoit  au  cou  plusieurs  nœuds  gland  uleux  , 
la  glande  thyroïde  avoit  augmerné  de  vo- 
lume ; le  bas  du  visage  et  les  paupières  n’é- 
toient  pas  plus  exempts  d’une  certaine  tumé- 


faction. Ce  jeune  homme  qui  avoit  été , jus- 
qu’à cette  époque  , parfaitement  bien  fait , 
commençoit  à éprouver  une  déviation  sensible 
de  la  taille  : il  avoit  l’épaule  gauche  plus 
élevée  que  la  droite,  et  les  extrémités  des- 
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côtes  étoîent  tin  peu  gonllées.  T^es  os  du 
carpe-  avoient  aussi  pins  de  grosseur  qu’ils 
n’en  ont  ordinairement  ; les  extrémités  es- 


sensés  du  f;'mur  et  du  tibia  , qui  forment  les 
genoux  , éprouvoient  un  g nfiement  très- 


marnué. 


Mon  avis  fut  d abord  d’établir  un  cautère  au 


bras,  défaire  au  jeune  malade  deux  ou  tiois  pe- 
tites saignées , à une  quinzaine  de  jeurs  de  dis- 
tance l’une  de  l’autre  ; de  lui  faire  boire  quelque 
infusion  d’une  plante  nitreuse  , telle  que  la  pa- 


riétaire. avec  trois  ou  ouatre  cuillerées  de  suc  de 


chiendent , bien  dépuré^  dans  chaque  tasse  de 
boisson: de  lui  faire  cesser Tusane de  la  musiaue 

^ O X 

vocale  , et  bien  plus  de  lui  recommander  le 
silence,  le  plus  qu’il  lui  seroit  possible  ; de  pren- 
dre dans  la  suite  les  sucs  dépurés  des  plantes 


cliicoracées  , avec  le  cresson  de  fontaine  ; et 
deux  ou  trois  fois  la  semaine , des  demi-bains 
dont  l’eau  seroit  presque  froide. 

Mon  avis  fut  aussi  de  lui  faire  prendre 
tous  les  jours  trois  ou  quatre  grains  de  pa- 
nacée mercurielle  dans  deux  ou  trois  pillules  , 
dont  l’excipient  seroit  un  extrait  amer  ; je 
conseillai  sur- tout  l’exercice  au  grand  air  de 
la  campagne  , avec  recommandation  au  père 
de  lui  faire  suspendre  ses  études , et  quand 


P 


f 


avoit  plusieurs  vaisseaux  pour  son  commercei 

J’inîerdî sis  sur- tout  l’usage  des  alimens  in- 
crassans,  tels  que  le  laitage,  et  je  conseillai 
ceux  qui  ont  des  qualités  apéritives , comme 
divers  végétaux  , des  fruits  rouges , du  raisin. 
Ce  îraitement  fut  suivi  très  - exactement,  et 
couronné  d’un  tel  succès,  cpie  le  malade  re- 
couvra la  meilleure  santé  ; mais  ce  qui  me 
parut  le  plus  remarquable,  c est  que,  malgré 
tous  mes  conseils  réitérés  , il  ne  put  jamais 

I 

s’abstenir  de  chanter  et  de  parler  k haute  voix  j 
et  on  n’observa  pas  quil  en  fut  plus  incom- 
modé, ni  que  ses  cracheineus  fussent  plus  fré- 
quens.  Cet  enfant  s’est  parfaitement  r 'tabii  ; 
je  l’ai  vu  encore  dans  un  voyage  qu’il  fit  à 
Paris  en  17825  iijouissoit  d’une  santé  ferma 
et  fleurie* 
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DE  LÆ  PHTHISIE  SCROPHULEUS  E. 

LA'plitPiisle  d’origine  j dont  nous  veiiocs  de 
trait  er , a certainement  le  caractère  scropliu- 
leux  ; mais  elle  peut  exister,  sans  qu’il  y ait 
aucune  affection  de  ce  genre  dans  d’autres 
parties  que  dans  le  poumon  ; au  lieu  que  dans 
celle  dont  nous  allons  parler , indépendamment 
de  l’affection  des  poumons , communément  il 
y a des  engorgemens  dans  les  glandes  du  cou, 
dans  celles  du  mésentère  , etc.  De  plus  , ou 
place  dans  cet  article  les  plitliisies  de  cette  na- 
ture, qui  sont  survenues  à des  personnes  qui 
n’avoient  eu  de  leurs  parens  aucun  svniptôme 
de  la  phthisie  , ou  dont  les  parens  n’avoient 
nullement  été  affectés  de  cette  maladie. 

Il  n’y  en  a point  dont  le  diagnostic  soit  plus 
certain  et  plus  manifeste  que  celai  de  ia 
phthisie  scroplmleuse , lorsque  les  tumeurs 
g^aiidiileuses  paroissentdans  differentes  parties 
du  corps  ; mais  ces  engorgemens  n’existant  [;as 
toujours  au -dehors  , on  ne  peut  pas  alors 
la  coniioi-re  facilement.  Aussi  le  célèbre 
Morton  ajoute-t-il,  avec  raison.,  en  pariant  de 
la  phthisie  scroplmleuse  : CertissimuJii  dia- 
gnosticum  sumendmn  esse  à biimorihus  glan^ 
dulosis  , in  externo  hahitiL  corporls  eam  comd 
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tantibus.  L’analogie  que  j’ai  fait  remarque? 
ci-dessus  entre  la  phthisie  originaire  et  la 
phthisie  scrophuleuse  , indique  assez  que 
cette  dernière  ne  doit  être  traitée  ici  que  comme 
un  supplément  à ce  qui  a été  dit  de  l’autre. 

La  plithisie  scrophuleuse  peut  survenir  dans 
un  âge  plus  ou  moins  avancé,  et  sans  aucune 
disposition  apparente  et  priniitive  à la  pul- 
monie  ; au  lieu  (jue  la  phthisie  originaire  af- 
fecte plus  particulièrement  le  période  de  l’âge 
qui  succède  à l’adolescence.  On. remarque 
aussi  que  la  phthisie  qui  est  une  suite  des 
écrouelles  est  une  de  celles  dont  les  progrès 
sont  les  plus  lents  , et  celle  dans  laquelle  la 
fièvre  est  la  plus  modérée,  sur- tout  dans  ses 
premiers  tems. 

Le  malade  tombe  aussi  plus  tard  dans  le  ma- 
rasme ; cette  distinction  admet  cependant 
quelques  exceptions  qui  confirment  de  plus 
en  plus  l’analogie  que  j’ai  établie  entre  la 
phthisie  d’origine  et  celle  qui  est  la  suite 
des  écrouelles;  que  les  tubercules  du  poumon 
ou  les  engorgemens  lymphatiques  , soit  dans 
les  glandes,  soit  dans  les  vaisseaux,  et  encore 
même  hors  de  ces  vaisseaux,  où  la  lymphe  s'est 
extravasée  , que  les  tumeui'sscrophuieuses  en- 
fin peuvent  être,  comme  i’obserye  Morton ^ 

peu. 


( 65  ) 

peu  disposées  à rinflammalion  et  à la  suppura- 
tion ( cruda  et  phlegmatica  ) ; comme  quand 
ils  contiennent  une  matière  stéatomateuse , et 
alors  l’inflammation  et  l’ulcération  de  ces  tu-s 
hercules  sont  lentes  , chroniques  , et  comme 
insensibles  ; il  y en  a,  au  contraire,  qui  sont, 
pour  ainsi  dire  , d’une  nature  plus  chaude 
{ calidiora  ) , et  qui  passent  avec  rapidité  à 
l’inflammation  , à la  maturation  et  à l’ulcéra- 
tion.  Dans  ce  dernier  cas , la  phthisie  scro- 
phuleuse  se  rapproche  plus,  dans  sa  marche,- 
de  la  phthisie  originaire;  et  peut-étie  qu’elles 
n’ont  guères  alors  d autres  di fférences  que  celles 
qui  sont  prises  des  apparences  extérieures  , 
c’est- à - dire , des  vices  de  conformation,  ou 
des  tumeurs  glan  ’uleuses  qui  se  sont  formées 
dans  d’autres  parties  du  corps. 

OUVERTURES  DES  CORPS. 

OBSERVATION  PREMIÈRE. 

Parmi  le  grand  nombre  d’exemples  que  jo 
pourrois  rapporter  de  la  phthisie  scrophu- 
leuse , quelques-uns  ont  paru  tenir  égale- 
ment à la  nature  de  la  phthisie  originaire  , et 
ont  été  exposés  dans  le  chapitre  précèdent  ; 
je  ne  choisirai  parmi  les  autres  que  ceux  qui 

E 


( 66  ) 

sont  le  mieux  caractérisés , et  qui  peuvent 
donner  lieu  à des  remarques  particulières. 

Plusieurs  malades  qui  avoient  été  affectés 
de  tumeurs  externes  plus  ou  moins  considé- 
rables à la  gorge  , avec  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  à la  poitrine  , tombèrent  dans  le 
marasme  et  périrent  phthisiques.  A l’ouver- 
ture de  l’un  d’eux , on  trouva  au-dessous  de 
la  tumeur  un  abcès  assez  considérable  qui  pé- 
nétroit  dans  la  cavité  de  la  poitrine , et  qui 
contenoit  une  grande  quantité  de  matière 

très-fétide  : les  côtes  et  le  sternum  étoient 
cariés  dans  les  parties  contiguës  de  l’abcès. 

3\f.  Munro  qui  rapporte  ces  observations  , fait 
rem^quer  que  plusieurs  malades  dont  les 
glandes  du  cou  avoient  suppuré  , furent  dé- 
livrés de  la  phthisie.  ( Munro  , médecine  d’ar- 
mée , pag.  45.  ) On  pourroit  rapporter  d’autres 
exemples  du  même  genre  cités  par  les  auteurs , 
entr  autres  par  Haën  : raLio  mj^dendi  pars  se- 
cundc. 

Quelquefois  la  phthisie  pulmonaire  qui  at- 
taque les  écrouëîleux  est  la  suite  de  l’appli- 
cation imprudente  des  topiques  astringens 
sur  les  glandes  du  cou.  Je  puis  en  citer  un 
cruel  exemple. 

Une  demoiselle  , âgée  d’environ  dix  - huit 
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ans , et  dont  l'écoulement  péiiodique  n ’avok 
éprouvé  aucun  dérangement  , avoit  eu  les 
glaiides  du  cou  engoi'gees  a diverses  reprises, 
et  sur-tout  pendant  les  hivers  des  quatre  ou 
cinq  années  précédentes  : ses  parens  eurent 
plus  d’égard  à la  difformité  que  causoient  ces 
tumeurs  , qu’au  danger  qu’il  y auroit  pour  la 
jeune  personne  de  lès  faire  disparoître  ; ils 
lui  firent  appliquer  divers  topiques  astringens, 
entr’autres  de  l’éponge  brûlée  et  imbibée  de 
vinaigre  le  plus  fort  , du  sel  marin  sec  , de 
l’alun  calciné  , etc. , et  on  négligea  Tus  ge  des 
remèdes  intérieurs.  Le  volume  des  glandes  du 
cou  diminua  ; mais  dans  peu  la  jeune  demoi- 
selle commença  à maigrir  , la  toux  se  déclara , 
la  respiration  devint  laborieuse  , la  fièvre 
lente  survint  ; enfin  la  malade  éprouva  tous 
les  symptômes  de  la  phthisie  qui  se  termine 
d’une  manière  funeste.  Peu  avant  sa  mort, 
les  glandes  du  col  s’enflèrent  de  nouveau, 
sans  aucune  diminution  de  la  maladie.  L’ou- 
verture du  corps  ne  fut  point  faite  , mais  la 
nature  des  symptômes  indique  assez  les  alté- 
rations que  le  poumon  dût  éprouver. 

OBSERVATION  IL 

Madame  d’Et.  ***,  ambassadrice  de  France 

E a 
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à Berlin  , âgée  d’environ  trente  - cinq  ans  ^ 

d’une  constitution  très  ^ délicate  , d’une  ex  - 

1 

tréme  maigreur,  et  d’une  très -grande  sensi- 
bilité , étoit  très  - sujette  à contracter  des 
l'humes  ; elle  se  plaignoit  fréquemment  de 
maux  d’estomac  qui  troubloient  sa  digestion 
et  lui  occasionnoient  des  vents  et  des  co- 
liques : ses  règles  étoient  peu  abondantes , 
et  à leur  approche  elle  souffroit  des  dou- 
leurs et  même  souvent  elle  éprouvoit  ime 
fièvre  de  deux  ou  trois  jours  : sa  maigreur 
habituelle  augmenta  ; elle  eut  de  fréquentes 
insomnies  qui  devinrent  enfin  continuelles  ; 
on  remarqua  au  col  et  sous  la  mâchoire  in- 
férieure un  gonflement  des  glandes  maxillai- 
res ; les  glandes  axillaires  se  gonflèrent  aussi. 

Souvent  elle  eut  des  aphtes  dans  la  bouche 
qui  parurent  se  prolonger  vers  l’oesophage  et 
vers  la  trachée  artère  ; la  toux  étoit  extrême , et 
plusieurs  fois  elle  fut  accompagnée  de  nausées 
et  même  de  vomissemens  ; la  fièvre  devint 
continue , la  déglutition  qui  depuis  long- 
tems  étoit  difficile , fut  douloureuse  , souvent 
impossible  , la  malade  éprouvoit  aussi  de  la 
douleur  vers  le  larinx  ; enfin  la  diarrhée  colli- 
quative  succéda  à tous  ces  symptômes. 

Voici  le  résultat  de  ce  qu’on  trouva  à l’ou^ 
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rerture  du  corps , qui  fut  faite  par  M.  LeHanc 
et  un  habile  chirurgien  , le  3 novembre  lySS , 
et  à laquelle  j’assistai  avec  MM.  des  Essarts  et 
Mülin  , docteurs-régens  de  la  faculté  de  Paris. 

A l’ouverture  du  bas-ventre  nous  recon- 
nûmes que  les  intestins  grêles  étoient  plus 
rouges  qu’ils  ne  le  sont  dans  l’état  naturel , 
qu’ils  étoient  même  phlogosés  , que  les  gros 
intestins  ^ le  colon  principalernent  ^ étoient 
singulièrement  rétrécis  et  contenoîent  des  ma- 
tières fécales  très-dures  : l’estomac  étoit  sain. 

2^.  Les  glandes  du  mésentère  étoient  plus 
grosses  et  plus  dures  qu’on  ne  les  trouve  or- 
dinairement. 

3^.  Le  foie  étoit  dans  son  état  naturel  pour 
sa  texture  P mais  sa  figure  étoit  changée  par 
la  pression  qu’il  avoit  éprouvée  de  la  part  des 
fausses  côtes.  La  vésicule  du  fiel  étoit  gorgée 
de  bile. 

4®.  Tous  les  ^autres  viscères  du  bas-ventre 
étoient  en  bon  état. 

5^.  En  considérant  la  charpente  osseuse  de 
la  poitrine  , nous  avons  trouvé  la  courbure 
des  côtes  irrégulière  et  la  poitrine  singuliè- 
rement déprimée  et  rétréci^.  . - 

6^.  Les  poumons  étoient  'adhérens  dans 
toute  leur  étendue  avec  la  plèvre  , et  l’on  a 

E 3 
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eu  beaucoup  de  peine  à les  détacîier  , leur 
surface  extérieure , d’un  rouge  très-foncé , étoit 
couverte  de  tubercules  plus  ou  moins  durs  ; 
quelques-uns  étoient  pleins  d’une  substance 
pareille  à celle  du  suif  épaissi  , les  autres  lais- 
soient  suinter  une  liqueur  iclioreuse. 
i En  examinanurintérieur  de  la  substance  de 
ce  viscère , nous  nous  sommes  convaincus 
qu’il  étoit  plein  des  mêmes  corps  tubercu- 
leux que  ceux  que  nous  avôns  observés  à sa 
surface  externe. 

Nous  avons  découvert  à la  partie  supé- 
rieure du  poumon  gauche , deux  érosions  peu 
profondes  d’où  découloit  de  la  sanie  ; le  reste 
des  poumons  étoit  beaucoup  plus  dense ^ plus 
compacte  qu’on  ne  le  trouve  ordinairement  , 
sans  cependant  avoir  perdu  de  sa  substance,’ 
excepté  dans  l’endroit  des  deux  petites 
érosions. 

70.  Le  cœur  étoit  dans  le  meilleur  état. 

80.  La  surface  delà  trachée-artère  étoit  par-' 
semée  de  petits  tubercules  durs  , et  la  mem- 
brane interne  du  larynx  étoit  phlogosée  et  en 
quelques  endroits  ulcérée  : il  y avoit  entre  le 
larinx  et  l’extrémité  supérieure  de  l’œsophage  ,- 
une  collection  de  pu#  d’environ  deux  cuille- 
rées. 

!* 
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OBSERVATION  Ut 

Madame  la  comtesse  de  Neiiperg  , dune 
complexion  très -délicate  , âgée  d’environ 
trente  ans , qui  avoit  eu  deux  enfans  , et  dont 
les  grossesses  et  les  couches  avoient  été  très- 
pénibles  , vint  à Paris  en  1782  ; elle  y éproura 
plusieurs  maladies,  et  toutes  du  genre  de  celles 
qu’on  appelle  nerveuses  , hocquets  fréquens, 
éternuemens  involontaires  , des  quintes  de 
touX',  des  crampes  , des  mouvemens  convul- 
sifs dans  les  muscles  du  tronc  et  des  extré- 
mités , difiicuké  d’avaler  par  la  contraction, 
convulsive  des  muscles  du  pharinx  ; elle  passa 
dix  ou  douze  jours  sans  aller  à la  garderobé, 
avec  des  coliques  fréquentes  ; elle  etoit  su- 
jette à de  longues  insomnies  , enfin  elle 
éprouvoit  souvent  des  accidens  nerveux C[ui  exi- 
gèrent un  usage  suivi  et  varié  des  délayans , 
des  rafraîchissans  et  des  ’relâchans , seul  trai- 
tement qui  poiivoit  lui  réussir  , les  caïmans 
terminoient  par  augmenter  son  irritation 
ce  qui  m’oblisrea  de  .les  éviter,  meme  les' 
plus  légers,  La  santé  de  madame  de  Neü- 
perg  paroissoit  se  rétablir  lorsqu’elle  devint 
grosse  ; alors  nouveaux  accidens  , elle  éprou- 
voit de  fréquentes  oppressions  de  poitrine 
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îa  difficixlté  de  respirer  augmentoit  sur  - tout 
lorsqu’elle  montoit  un  escalier  ; tous  les  mois  , 
vers  le  tems  quelle  approchoit du  tems  deses 
époques  , il  lui  survenoit  de  la  lièvre  , son 
pouls  étoit  fréquent,  serré,  petit,  avec  une 
.toux  sèche,  presque  continue , sur-tout  pen- 
dant, la  nuit.  • 

Elle  fît  un  grand  usage  des  humectans  et  des 
raffraicliissans  , soit  en  boisson  , soit  sous  la 
forme  de  bains  ; des  saignées  petites  , mais 
réitérées  trois  ou  quatre  fois  dans  sa  grossesse , 
devinrent  absolument  nécessaires.  Vers  le 
septième  mois  de  cette  grossesse , des  malheurs 
surviennent  à son  mari,  elle  les  partage  d’une 
manière  touchante  ; son  ame  en  est  navrée  ; 
elle  perd  entièrement  le  sommeil,  la  toux 
devint  cruelle  , il  lui  survint^  de  la  chaleur, 
de  la  douleur  , enfin  l’inflammation  à la 
gorge.  Les  glandes  maxillaires  se  gonflent  et 
îse  durcissent,  on  distingue  aussi  plusieurs 
gonflemens  glanduleux  à la  partie  antérieure 
du  col , à côté  du  larinx  ; c’est  dans  cet  état 
qu’elle  accouche  d’un  enfant  vivant,  très-petit, 
mais  assez  bien  disposé  d’ailleurs , pour  qu’on 
ait  pu  espérer  de  le  conserver  : les  suites 
de  la  couche  furent  funestes , ses  vuidanges 
étoient  à peine  rouges  et  en  petite  quantité  : 
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elle  éprouva  ^ quinze  ou  vingt  jours  après 
raccouclieinent,  une  hémorragie  utérine  con- 
sidérable 5 la  toux  étoit  devenue  très-opiniâtre , 
mais  sans  expectoration  , la  gorge  étoit  ul- 
cérée, il  y avoit  une  fièvre  continue  avec  des 
redouhlemens , des  sueurs  nocturnes  copieuses, 
des  coliques  , le  dévoiement  , et  enfin  Fen- 
flure  des  jambes  : Madame  de  Neüperg  eut  sa 
tête  libre  jusqu’au  dernier  moment  , comme 
cela  arrive  ordinairement  dans  cette  sorte  de 
maladie  : voici  ce  qu’on  trouva  à l’ouverture 
du  corps. 

1®.  Le  cerveau  parfaitement  sain  dans  sa 
substance , sans  engorgement  des  sinus  et  autres 
vaisseaux  sanguins. 

La  trachée  artère  dont  nous  avons  atten- 
tivement examiné  la  surface  interne,  n’étoit 
nullement  enflammée  ; le  larinx  étoit  égale- 
ment sain , le  pharynx  et  F oesophage  libres , sans 
aucune  obstruction  des  corps  glanduleux  de' 
la  membrane  interne.  Les  poumons  étoient 
infiltrés  d’une  humeur  rougeâtre  et  comme 
sanguinolente  ; on  a trouvé  dans  son  tissu  di- 
verses concrétions  blanchâtres,  dont  les  unes 
étoient  plus  solides  que  les  autres  ^ plusieurs 
étoient  dans  une  vraie  suppuration  , et  il  y 
^voit  en  plusieurs  endroits  du  poumon 
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abcès  dont  les  uns  étoient  isolés  et  les  autres 
commaniquoient  ensemble.  Le  plus  considé- 
rable de  ces  abcès  étoit  placé  à la  sommité 
du  poumon  gaucîie  , proche  Lœsopliage  auquel 
il  adliéroit  par  un  tissu  cellulaire  très-ferme. 
D U reste  , la  surface  du  poumon  étoit  très- 
adiiéfente  à la  plèvre  et  au  diaphragme. 

5^.  Le  cœur  étoit  dans  son  état  naturel. 

4^.  Les  viscères  du  bas-ve]itre  n’étoient 
nullement  altérés  , à rexception  du  pancréas 
dont  le'S  corps  glanduleux  étoient  durs  et  plus 
gros  qu’ils  ne  dévoient  être. 

5®.  Le  cerveau , le  cervelet  et  la  mcëlle  al- 
longée paroissoient  dans  l’état  le  plus  naturel. 

6^.  Le  voile  du  palais  étoit  très-rouge,  ainsi 
que  la  partie  supérieure  du  pliarinx  qui  étoit 
couverte  de  vaisseaux  pleins  de  sang. 

Il  y avoit , sur  les  parties  latérales  du  cou  ^ 
diverses  glandes  lyUiipiiatiqiies  , dont  deux 
étoient  de  la  grosseur  d’une  petite  noisette;  les 
poumons  étoient  durs  et  pleins  de  concrétions 
stéatomateuses , ils  contenoient  plusieurs  foyers 
purulens  ; il  y avoit,  dans  la  cavité  droite  de 
la  poitrine  , un  épanchement  assez  abondant 
de  sérosité  sanieiise  ; la  menibrane.inîerne  du 
larinx  et  la  trachée  artère  parurent  très-rouges 
et  gonflées. 


I 


( ?5  ) 

Cette  ouverture  de  corps  a été  faite  à l’hotel 
de  Louis- le  - Grand  5 rue  de  Puclielieu  , par 
M.  Sabathier  ; j’y  ai  assisté  avec  MM.  Seguy^ 
Vermont  et  Baudelocque. 

OBSERVATION  I Y. 


Il  n’est  pas  douteux  qu’on  ne  doive  rap-- 
porter  à la  phthisie  scrophiileuse  celle  qui 
survient  à la  suite  des  dépôts  qui  se  for- 
ment autour  ou  dans  la  cavité  cotyloïde  de 
quelques  jeunes  sujets.  Ces  dépôts  ont  leur 
siège  dans  les  glandes  synoviales  et  dans  les 
glandes  lymphatiques  de  l’articulation^  qui  s’en- 
gorgent, grossissent,  s’enflamment  et  suppu- 
rent comme  celles  du  poumon.  Ce  sont  plu- 
sieurs abscés  disséminés  autour  ou  au  dedans 
de  rarticLilation  , dont  les  foyers  sont  quelque- 
fois isolés,  et  d’autres  fois  communiaiient  en- 
semble  , mais  qui  fournissent  tous  un  pus  mai 
digéré  , blanchâtre  et  filamenteux.  Ces  dépôts 
sont  ordinairement  mortels,  non- seulement 


parce  qu’ils  occasionnent  de  grandes  suppura- 
tions des  chairs  et  la  carie  des  ds  de  l’articu- 
latian  .,  mais  encore  parce  qu’il  se  forme  sou4 


vent  dans  l’Intérieur 


des 


m é 111  e 3 in  di  vi  du  s 


sur-tout  dans  les  poumons , des  congestions  qui 


^tîppurent  en  méme-tems. 


i 


1 
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OBSERVATION  V. 

Le  neveu  de  M.  Cousin , mon  confrère  a 1 aca- 
démie des  sciences , éprouva  ce  qu’on  appelle 
^iie  luxation  spontanée  du  fémur , il  devint 
Loîteux  J sa  cuisse  s’allongea  , et  il  lui  survint 
de  vives  douleurs  dans  l’articulation.  Ce  gon- 
flement se  termina  par  un  dépôt  qui  fut  ouvert 
en  ma  présence  par  M.  :Moreau , cliirurgiert 
célèbre  de  rHôtei-Dieu  ; le  pus  qui  s’en  écoula 
ëtoit  blanchâtre  et  granuleux  ; de  nouveaux 
abscès  se  formèrent  encore , et  l’enfant , qui 
jusques-là  ne  s’étoit  nullement  plaint  de  la 
poitrine  , commença  à éprouver  une  toux  in- 
commode qui  devint  cruelle  de  plus  en  plus^ 
Les  sueurs  nocturnes  se  déclarèrent , les  cra- 
chats devinrent  entièrement  purulens  , il  eut 
un  dévoiement  colliquatif^  et  enfin  le  jeune 
malade  mourut  dans  le  marasme. 

s 

J’ai  ouvert  le  corps  de  deux  enfans^  morts 
aussi  avec  tous  les  symptômes  de  la  phthisie 
la  mieux  caractérisée  , provenue  à la  suite 
d’une  claudication  occasionnée  pa.r  un  engor- 
gement suivi  d’un  dépôt  dans  la  cavité  coty- 
loïde.  J ai  trouvé  leurs  poumons  pleins,  de  con- 
crétions, dont  les  unes  ét'oient  plus  ou  moins  ■ 
compactes , blanches , et  les  autres  étoient  dans; 
une  suppuration  plus  ou  moins  avancée» 
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O B S E Pt  V A T I O N VI. 


Une  fille , à la  suite  d’une  frayeur  , ti 
dans  une  fièvre  lente , avec  douleur  à la  poU 
trine  ; les  parotides  et  presque  toutes  les 
plandes  ducouétoient  engorgées.  Elle  mourut. 
Le  ventre  contenoit  quelque  peu  d’une  eau 


iimpide  , l’epiploon  étoit  lié  au  mésentère  et 
au  péritoine  par  de  petits  ligamens.  Ces  troi^ 
parties , ainsi  que  la  surface  des  intestins , de 
l’utérus  J de  la  vésicule  du  fiel  et  de  la  vessie  ^ 
étoient  recouvertes  en  divers  endroits  de  plu- 
sieurs tubercules  différens  en  figure  et  en  gros- 
seur : ces  tubercules , fort  rapprochés  fun  de 
l’autre  , étoient  plus  petits  dans  la  partie  su- 
périeure de  l’épiploon  et> beaucoup  plus  grands 
dans  sa  partie  inférieure  ; le  poumon  gauche 
contenoit  un  ulcère  plein  d’une  matière  iclioH 
reuse  et  saiiieuse  ; sa  surface  faisoit  voir  éga-] 
lement  des  tubercules  , tels  qu’on  en  avoit  re-! 
marqués  dans  le  mésentère  et  les  autres  par-; 
ties  du  ventre  ; quelques  - uns  d’eux  conte- 
noient  du  pus;  d’autres  une  matière  semblables 
à de  la  bouillie  ; d’autres  plus  solides  ressent- 
bloient  à des  glandes  conglobées. 


Morgagni , t.  /«s.  epistola  XXII ^ de  spiiio^ 
sanguinis  et^  pur  ^ page  186. 


/ 
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OBSERVATION  VIL 

Un  enfant  de  dix  ans  , qui  avoit  le  cou  et 
les  aisselles  remplis  de  tumeurs , tomba  dans 
la  cachexie  , et  périt  avec  divers  symptômes 
de  la  phthisie  pulmonaire.  A l'ouvertui'e  du 
corps  , on  trouva  le  mésentère  considérable- 
ment engorgé  , et  on  y voyoit  diverses  tu- 
meurs dont  quelques-unes  étoient  fort  grosses  ; 
elles  contenoient  une  matière  blîinche  ou 
" grise  , unie  , égale  , plus  solide  , plus  molle 
que  du  lard , et  semblable  , vers  le  milieu  de 
la  tumeur , à de  la  bouillie.  Dans  les  autres , 
la  matière' étoit  fort  blanche  et  plus  dure  dans 
le  milieu  ; dans  quelc[ues-unes  , elle  étoit  éga- 
■ îement  dure  par-tout  : il  y en  avoit , qui , sans 
avoir  aucune  aspérité  extérieure,  contenoient 
une  matière  semblable  à de  la  chaux  éteinte  ; 
on  en  remarquoit  enfin  deux  cyui  étoient  rem- 
plies d’une  matière  calcaire  , dure  , rude  au 
toucher  et  de  la  consistance  d’une  pierre  fon- 
gueuse. Quelques-unes  de  ces  tumeurs  avoient  •; 
leur  siège  vers  les  vaisseaux  iliaques  , d’autres 
dans  les  aisselles  , au  - dessus  de  la  trachée 
artère  , et  dans  diverses  parties  de  la  poitrine  : 
il  y avoit  beaucoup  d’eau  épanchée  dans  cette 

' cavité  et  dans  celle  du  bas-ventre.  | 

■ ' 

De  Haën,  lalio  med.  pars  2®,  cap.  XI. 

I 
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ÉVÉNEMENS  ET  TRAITEMENS 

HEUREUX. 

Observation  (A). 


Le  S*’  Philippot , homme  d’affaires  de  Fliôtel 
de  Chaiilnes,  avoit  im  fils,  âgé  d’environ  vingt 
ans  J qu:  maigrissoit  de  jour  en  jour  : la  toux 
etoit  continuelle  et  la  matière  des  crachats  pu- 
riforme  : il  se  joignoità  cela  des  sueurs  noctur- 
nes ; les  jambes  s’enflèrent;  je  fus  consulté.  Je 
le  j ugeai  phthisique  ; et  Payant  revu  quelque 
teins  après  , il  me  fit  part  d’un  accident  qui  lui 
ëtoit  survenu  et  qu’il  regardoit  comme  extraor- 
dinaire. Il  avoit  le  bras  droit  dans  un  tel  état  de 
stupeur,  qu’il  poiivoit  à peine  le  remuer,  et  qu’il 
ne  sentoi:  pas  les  irritations  qu’on  eut  voulu  lui 
faire  éprouver.  La  main,  du  meme  coté,  étoit 


un  peu  gonflée.  Je  présumai  que  l’erigorgemenî 
du  poumon  pouvoit  donner  lieu  à ces  symp- 
tômes , et  la  suite  de  la  maladie  prouva  que 
ma  conjecture  élo’t  bien  fondée.  Il  se  déclara 


bientôt  dans  les  glandes  maxillaires  , du  meme 
côté  , un  engorgement  sur  lequel  furent  appli- 
qués divers  cataplasmes  matiiratifs  ; peu  à 
peu  la  tumeur  se  ramollit  , et  il  s’ouvrit  à 
la  peau  divers  petits  trous  comme  fistuleux  j 
par  lesquels  ou  vit  suinter  une  humeur  LIanv 
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cliâtre  et  granuleuse  ; ce  qui  me  détermina  â 
f ire  appliquer  sur  la  tumeur  de  l’ouguent  de 
la  mère  , mêlé  avec  le  styrax  , après  avoir 
agrandi  avec  la  pierre  à cautère  les  ouvertures 
, que  le  pus  s’étoit  pratiquées  : la  tumeur  se  dé- 
gorgea bientôt , et  l’on  vit  en  peu  de  teins  les 
symptômes  de  la  maladie  diminuer  ; la  respi- 
ration devint  plus  aisée  ; la  main  droite  et  les 
jambes  se  désenflèrent , les  digestions  furent 
plus  régulièi'es  , et  un  vésicatoire  que  je  fis 
mettre  sur  le  bras  malade , rappella  le  mou- 
vement et  la  sensibilité.  Le  malade  fit  usage 
des  remèdes  altérans  et  discussifs , dont  il  a 
été  parlé  dans  l’article  précédent  de  la  phthisie 
originaire.  On  insista  principalement  sur  les 
' préparations  mercurielles  et  antimoniales  , 
tantôt  combinées  ensemble  et  tantôt  séparé- 
ment ; les  sucs  anti-scorbutiques  furent  aussi 
long-teins  prescrits.  Le  lait  d’ânesse  termina 
la  cure  : je  ne  dois  point  omettre  qu’un  vési- 
catoire au  bras,  conservé  plus  d’un  an,  fut  un 
des  mo  . ens  qui  contribuèrent  le  plus  à le  faire 
jouir  dans  la  suite  de  la  meilleure  santé. 

C'est  à l’abcès  survenu  à faisselle  que  le 
sieur  Philippot  a sans  doute  dû  l’heureuse 
terminaison  de  sa  maladie  de  poitrine.  La 
nature  paroît  s’étre  débarrassée  par  une  mé- 
tastase 


('8i  ) 

'l 

îastasô  des  humeurs  qui  surchargeoient  îé 
poumon , et  les  secours  de  l’art  ont  sans 
doute  aidé  ses  efforts  critiques. 

On  voit,  par  cet  exemple , avec  quel  soin  un 
médecin  doit  suivre  les  indications  de  la  nature , 
et  comment  il  peut  la  seconder  lorsqu'elle  cher- 
che à chasser  au-dehors  la  matière  morbilique  : 
c’est  dans  cette  vue  qu’il  aura  recours  aux  vésica- 
toires appliqués  sur  la  partie  où  la  congestion, 
extérieure  s’est  formée  ( 6 ) , et  qu’il  fera 
administrer  des  remèdes  internes  , tels  que  les 
X mercuriaux  combinés  avec  les  eaux  de  Barèges  ^ 
qui  produisent , dans  cette  espèce  de  phthisie , 
des  effets  merveilleux.  On  peut  donner  aussi , 
avec  succès,  les  sucs  des  plantes  anti- scor- 
butiques. J’ai  fait  l’usage  le  pi  US  heureux  d’un 
sirop  merturiel  sur  un  enfant  de  douze  ans  j, 
qui  n’avoit  éprouvé  aucun  effet  des  anti-scor- 
butiques , et  qui  paroissoit  dans  un  état  de 
phthisie  confirmée.  Ces  phthisies  scrophu- 
leuses  dépendent  souvent  d’un  principe  véné- 
rien , et  alors  il  n’est  pas  douteux  que  les  mer- 
curiaux ne  conviennent  parfaitement. 

(G)  Voyez  notre  mémoire  à Tacadémie  des  sciences, 
année  1790  , sur  la  correspondance  du  poumon  avec 
les  extrémités  supéideures  ^ imprimé  à la  suito  do  etè 
ouvrage  i 


F 


( ) 


Dans  radministration  de  tous  ces  remèdes  ^ 
ii  faut  singulièrement  observer  l’état  du  pouls  , 
celui  de  l’irritation  fébrile  du  malade  ; car 
on  doit  toujours  craindre  c|ue  la  suppuration 
des  glandes  du  poumon  ne  soit  accélérée , si  on 
ne  procède  avec  la  plus  grande  circonspec- 
tion. Si  le  pouls  s’élève  et  s’il  paroît  trop 
plein , il  faut  prescrire  au  malade  quelques 
saignées  peu  copieuses , mais  réitérées  ; l’usage 
des  bains  ne  peut  que  lui  être  avantageux  : on 
lui  fera  prendre  aussi  en  boisson  des  humec- 
tans  et  de  légers  rafraîchis  sans,  et  on  parviendra , 
par  degrés,  à l’usage  des  remèdes  apéritifs , fon- 


dans  et  résolutifs  dont  j’ai  parlé  ci-dessus. 

La  diète  végétale  , en  pareil  cas  , est 
très  - appropriée  ; mais  rien  n’est  plus  perni- 
cieux que  les  laitages  dont  on  a si  long- teins 
abusé  dans  cette  espèce  de  phthisie.  Il  est 
vrai  que  d’autres  médecins  sont  tombés  dans 
un  excès  opposé  , et  qu’ils  en  ont  blâmé  en 
général  l’usage  dans  le  traitement  de  toute 
phthisie  ; ce  qui  est  une  proscription  trop 
vague  , puisqu’il  y a des  espèces  de  phthisie  , 
comme  , par  exemple , celles  qui  surviennent 
à la  suite  de  la  rougeole , ou  à d’autres  affec- 
tions éruptives  , dans  lesquelles  le  lait  est 
l’uriique  remède  , c amine  je  le  ferai  voir  dans 
la  suite  de  cet  ouvracfe. 


l 
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OBSERVATION  (B). 

Pour  mieux  particulariser  les  règles  du  traî- 
temeiit  delà  plithisie  scrophuleuse , je  vais  don- 
ner ici  l’extrait  d’une  consultation  envoyée  en 
Irlande,  que  j’ai  faite  de  concert  avec  M.  Cosnier 
et  M.  Thiery  de  Bussy  ^ ( 1787  ) et  qui  a eu  le 
succès  le  plus  heureux.  La  malade  qui  en  ht 
le  sujet  avoit  été  atteinte  d’une  affection  scro* 
phuleuse  , caractérisée  par  l’engorgement  des 
glandes  lymphatiques  , et  principalement  de 
celles  du  cou  , qui  étoient  énormément  gon- 
flées. Les  glandes  bronchiques  du  poumon 
étoient  aussi  sans  doute  affectées,  puisque  la 
malade  toussoit  et  crachoit  des  matières  puri- 
formes  et  sanguinolente.  Il  n étoit  pas  douteux, 
non  plus  que  les  glandes  du  mésentère  ne  fus- 
sent obstruées  , la  malade  étoit  réduite  à une 
maigreur  extrême  , et  ehe  avoit  le  ventre  gonflé 
et  rénitent. 

i<>.  Parmi  les  remèdes  internes , nous  crûmes 
devoir  prescrire  ceux  qui  paroissent  les  plus 
propres  à diviser  et  atténuer  les  concrétions 
lymphatiques  , sans  exciter  trop  d’irritation  et 
de  trouble.  Tels  sont  les  sucs  des  plantes  siih 
vantes  : 

Feuilles  de  pissenlit,  d^  cerfeuil  , de  cres- 


'\HV'  ■ <'/■  ■' 


'} 


' ^v  ^ 


I^.V.CJS; 


? ~ soiî  de  fontaine-,  de  bourracîie  , de  treffl^ 
d’eau  : parties  égales  et  suffisante  quantité , 
pour  en  extraire , sans  feu  et  par  expression  ^ 
quatre  onces  de  suc  , qu’on  passera  sur  cené 
cloportes  écrasées  èn  vie.  On  dépurera  et  on 
divisera  en  deux  doses , dont  l’une  sera  prise 
le  matin  et  l’autre  dans  la  soirée. 

20.  Il  fut  ajouté  qu’on  pourroit  associer  aux 
sucs  ci-dessus  l’usage  de  quelque  sirop  mer- 
curiel : celui , par  exemple  , de  M.  Bélet , 
médecin  françois  , nous  parut  très-approprié  f 
à son  défaut , on  pourroit  lui  en  substituer  un 
autre  , mais  en  observant  de  n’employer  pour 
dissoudre  le  mercure  que  des  acides  végétaux 
et  non  les  acides  minéraux.  Le  syrop  mercuriel 
se  combine  très -bien  avec  celui  des  plantes 
apéritives  et  avec  du  sirop  anti-scorbutique. 

3o.  L’usage  des  demi-bains  fut  regardé 
comme  étant  très-utile  à la  malade , et  comme 
propre  à relâcher  et  à procurer  le  retour 
des  règles  : ils  tempèrent  d’ailleurs  la  chaleur 
fébrile  , et  ils  disposent  au  sommeil.  On 
conseilla  aussi  de  recourir  à l’application  des 
sang-sues  aux  lèvres  de  la  vulve  , si  les  for- 
ces étoient  un  peu  revenues  , et  s’il  y avoiff 
des  signes  de  pléthore  ; ce  moyen  étant  quel- 
quefois très  - puissant  pour  rétablir  le  flux 


( 85  ) 

menstruel , étoit  d’autant  mieux  indiqué  dans, 
ce  cas , que  la  suppression  de  cette  évacua-, 
tion  pouvoit  être  regardée  comme  une  des 
principales  causes  du  reflux  qui  s'étoit  fait, 
vers  les  parties  supérieures.  On  ajoutoit 
qu’on*  ne  manqueroit  pas  de  faire  prendre  en 
boisson  les  eaux  de  Barèges  à la  malade  , apres,  \ 
lui  avoir  administré  les  remèdes  dont  on  vient 
de  parler. 

4°..  Quant  aux  remèdes  externes,  on  fut 
d’avis  qu’il  falloit  recouvrir  le  col  d'un  em- 
plâtre de  savon , dont  on  peut  voir  la  formule 
dans  le  codex  de  Paris,  Cet  emplâtre  est  pro« 
pre  à favoriser  la  résolution  ou  la  fonte 
des  tumeurs  scrophuleuses  , sans  exciter  les. 
érésipèîes  qu’occasionnent  ordinairement  à la, 
peau  les  autres  emplâtres  ou  les  corps  gras. 

Il  pa  rut  encore  convenable  de  pratiquer  mie 
dérivation  et  une  issue  aux  humeurs  par  le 
moyen  d’un  vésicatoire  , appliqué  à la  nuque 
dont  la  suppuration  pouvoit  être  entretenue* 
par  un  onguent  exutoire. 

Le  régime  fut  d’ailleurs  laissé  à la  prudence 
et  aux  lumières  des  médecins  ordinaires. 

Ce  traitement  fut  suivi  ; la  malade  fit  un 
voyage  à Barèges  , ou  elle  prit  les  eaux  en 
méme-tems  quelle  prenoit  le  sirop  mercu^ 

ï’  5 
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rtel  de  Bélet.  Son  engorgement  scropliuleux 
diminua  , les  accidens  qui  faisoient  craindre 
pour  la  poitrine  cesssèrent , et  un  cautère 
qu’on  mit  au  bras  entretint  la  jeune  malade 
dans  le  meilleur  état^ 

Je  crois  ne  point  devoir  terminer  ce  cha- 
pitre sans  parler  d’un  remède  qui  a été  très- 
vanté  en  Angleterre  et  en  Allemagne  contre 
les  affections  scropliuleuses , et  dont  on  pour- 
voit , par  conséquent,  faire  un  essai  contre  l’es- 
pèce de  phthisie  qui  dépend  de  cette  cause  ; 
je  parle  de  la  digitale  C digitalls  purpurea  J, 

M.  Murray  rapporte  , dans  sa  matière  mé- 
dicale , plusieurs  exemples  pris  de  divers  au- 
teurs qui  constatent  la  guérison  des  écrouelles 
par  l’usage  de  cette  plante.  On  peut  citer  , 

. entr’autres  cas  , celui  d’un  homme  qui 
fevoit  plusieurs  ulcères  scrophuleux  dans  di- 
verses parties  du  corps , et  sur-tout  à la  jambe 
droite  , dont  on  croyoit  déjà  l’amputation  in-  . 
dispensable.  Il  prit  pendant  quatorze  jours  , 
deux  fois  par  jour,  une  cuillerée  de  suc  de 
digitale  dans  une  demi-pinte  de  bierre  chaude , 
et  on  lui  appliquoit  sur  les  ulcères  le  résidu 
de  cette  herbe  après  l’expression  : ce  remède 
seul  suffit  pour  le  guérir,  M.  X^arin,  célèbre 


niadecîn  de  Vienne  (7),  a emplové  avec  un 
grand  succès , contre  les  tumeurs  scropliu- 
leuses  , le  suc  récent  de  digitale  appliqué  à 
l’extérieur,  et  l’extrait  de  la  meme  plante  pris 
à l’intérieur,  en  commençant  par  un  grain  et 
en  s’élevant  jusqu’à  vingt  ou  vingt-deux.  Les 
mêmes  essais  viennent  d’être  réjîétês  dans  riio- 
pital  de  Gottingue,  comme  je  l’apprends  dans 
une  dissertation  sur  la  digitale , dont  M.  Pinel j 
bien  connu  par  ses  jugemens  sur  les  écrits  des 
médecins , a fait  une  mention  honorable  dans 
la  gazette  de  santé. 

Il  est  dangereux  d’appliquer  des  topiques 
répercussifs  sur  les  glandes  du  cou  engor- 
gées par  un  vice  scrophuleux  ; il  est  , au 
contraire  ^ utile  qu’elles  se  gonflent  et  qu’elles 
viennent  à suppurer,  lorsque  la  poitrine  des 
éCroueîleux  est  prise  , et  qu’ils  éprouvent 
des  symptômes  de  phthisie.  Haën  en  rap- 
porte un  .exemple  bien  remarquable.  Un 
homme  éprouvoit  une  toux  cruelle  et  dëpé- 
rissoit  visiblement;  il  lui  survint  un  engorge- 
ment au  cou  par  le  gonflement  des  glandes  , 
qui  finirent  par  suppurer;  quelques-imes  s’ou- 
vrirent d’elles-niémes , d’autres  fuia^nt  ouvertes 


(7}  Anunadve7'3 . pract,  in  divresos  inorbos  , 178G. 
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par  l’incision  : il  s’éconla  une  grande  quantité 
de  pu?  à plusieurs  reprises  et  pendant  plusieurs 
mois.  Dès  que  cet  écoulement  eut  été  établi , 
la  toux  diminua  par  degrés , et  le  malade  finit 
par  être  entièrement  guéri.  De  Haën  dit  avoir 
vu  plusieurs  exemples  de  ce  genre.  ( Ut 
pluribus  exemplis  horum  siinilibus  didici  J. 
Des  malades,  que  j’ai  traités,  m’ont  offert  les 
'mêmes  résultats  ; mais  un  de  ceux  qui  m’a 
paru  le  plus  frappant , est  celui  d’un  jeune 
cbirurgien  atteint  des  symptômes  de  la  phthi- 
sie la  mieux  décidée  , qui  fut  guéri  par 
un  abcès  survenu  aux  glandes  axillaires  : il 
avoit  éprouvé  uno  toux  opiniâtre , des  sueurs 
nocturnes  , et  il  étoit  réduit  à une  maigreur 
extrême,  lorsque  le  cou  , venant  à s’enfler,  il 
St'  sentit  singulièrement  soulagé  ; enfin  , ces 
glandes  suppurèrent , et  la  guérison  s’opéra 
par  la  cessation  des  sueurs , et  par  le  rétablis- 
sement des  forces  et  de  l’embonpoint.' Le  pus 
qui  s’écouloit  de  ces  glandes  étoit  blanchâtre 
et  granuleux  comme  du  lait  coagulé  ; il  avoit , 
en  un  mot , tous  les  caractères  du  pus  scro^ 
ph^leux^ 


( 8g  ) . 

OBSERVATION  (G). 

M.  Drein  ond,  âgé  de  quarante-deux  ans,  né  en 
Amérique  ^ étoit  d’un  tempérament  pituiteux. 
Il  étoit  sujet  à des  douleurs  passagères  de 
rhumatisme  , depuis  lage  de  dix-neuf  ans  , et 
'depuis  environ  trois  ans  , ses  glandes  du  col , 
du  côté  gauche  , s’étoient  engorgées  et  ont  fmi 
par  ahscéder , au  lieu  que  l’engorgement  de 
quelques-unes  des  glandes  axillaires  s’est  dis- 
sipé au  mois  de  mai  de  l’année  1781  , ses 
glandes  du  col  étant  encolle  en  suppuration.  Le 
malade  éprouva  un  mal  de  gorge  subit  avec 
un  accès  de  lièvre.  La  toux  se  déclara  , et 
quelques  jours  après  ,elle  fut  suivie  d’une 
expectoration  très-abondante , qui  dura  pendant 
deux  mois  sans  lièvre  , sans  le  moindre  dé- 
rangement dans  les  fonctions  de  l’estomac. 

Vers  le  i5  de  juillet  de  la  meme  année  ^ 
la  toux  ayant  diminué  , mais  l’expectoration 
étant  encore  assez  abondante  , il  y eut  du 
sang  mêlé  dans  les  crachats , qui  ont  été  en- 
suite comme  purulens  et  ont  annoncé  qu’il  y 
avoit  un  extrême  engorgement  des  poumons. 
Le  malade  avoit  une  passion  outrée  pour  la  mu- 
sique vocale  , et  malgré  tout  ce  que  je  lui 
disois  , il  continuoit  de  chanter  ou  de  parler 
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à très-haute  voix;  il  ne  pouvoit  croire  que 
cet  exercice  de  la  voix  lui  fut  funeste  , n’en 
avant  jamais  éprouvé  d’incommodité  ; le  ma- 
lade fit  avec  exactitude  les  autres  remèdes  que 
je  lui  prescrivis.  Il  usa  successivement  des 
bouillons  incisifs  , des  pillules  de  Morton , 
d’une  infusion  de  guimauve  , avec  du  sirop 
d’althéa,  du  petit  lait,  coupé  avec  les  eaux  de , 
Bonnes  ; mais  tous  ces  remèdes  n’ont  aucu- 
nement changé  la  mauvaise  qualité  de  la  ma- 
tière expectorée.  Il  éprouva  sur-tout  vers  la 
mi-août  de  la  meme  année  une  douleur  au 
côté  droit  qui  se  faisoit  ressentir  plus  vivement 
de  teins  en  teins , et  qui  se  portoit  quelquefois 
jusques  dans  le  dos  ; il  faut  aussi  remarquer 
qu’on  avcit  employé  les  fondans,  quelque  tems 
avant  cette  dernière  époque  , pour  dissiper 
l’engorgement  qui  étoit  survenu  aux  glandes 
du  col  du  côté  droit. 

Vers  la  fin  de  septembre  de  la  même  an- 
née 1787  , le  malade  ressentoit  quelquefois 
de  la  chaleur  à la  paume  des  mains  ; dans  la 
soirée , il  étoit,  absolument  privé  de  som- 
meil ; mais  il  étoit  assez  régulièrement  sans 
chaleur  et  sans  fièvre  le  reste  du  tems  ; il 
éprouvoit  depuis  huit  ou  dix  jours  une  petite 
sueur  tous  les  matins  j son  appétit  étoit  très- 


tléransé  ; d’ailleurs  , il  était  très  exact  à ol>- 
server  le  régime  qui  lui  avoit  été  prescrit  ; il 
mangeoit  très  - peu  de  viande  ; sa  nourri- 
ture consisloit  principalement  en  légumes  , 
plantes  potagères  , ris  e(  poissons  ; il  faisoit 
autant  d’exercice  à pied  que  le  teins  et  ses 
forces  pouvoient  le  pernietlre.  On  lui  pres- 
crivit l’usage  du  lait  d’ânesse  j et  comme 
il  passoit  fort  bien  ^ il  s’étoit  déterminé  à 
en  prendre  deux  fois  par  jour  ; les  glandes 
qui  avoient  abscédé  au  col  s’étoient  cicatri- 
sées , et  celles  qui  n’avoient  éprouvé  qu’un 
simple  engorgement  , avoient  diminué  de  vo- 
lume ; le  lait  d’ânesse  parut  réussir  ^ la  rou- 
geur circonscrite  des  joues  étoit  moins  vive. 
Le  malade  faisoit  usage  du  baume  de  la  Mec- 
que par  gouttes  sur  du  sucre  , une  fois  par 
jour  , et  il  continuoit  de  boire  une  infusion 
de  guimauve  avec  du  syrop  d’Altliéa.  Le  mé- 
decin ordinaire  étoit  d’avis  de  lui  appliquer 
le  sain  - bois  après  l’usage  du  lait  d’ânesse; 
à cette  époque  ^ vers  ia  fm  de  septembre  1787, 
que  je  fus  consulté  , je  fus  d’avis  qu’on  mît 
un  vésicatoire  entre  les  épaules , et  qu’on 
pratiquât  un  cautère  au  bras  ; le  vésicatoire 
suppura  bien  pendant  six  semaines  , et  ou 
n’a  plus  pansé  le  malade  ^ à cei-te  époque  , 
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pour  le  faire'  tarir  ; mais  le  cautère  a été 
entretenu  soigneusement.  Le  malade  a fait , 
d’après  mon  conseil  , un  voyage  à Nice,  où  il 
a passé  les  hivers  de  1781  et  de  1782  : il  y a pris 
îrès-longtems  , tous  les  matins , une  once  de  si- 
rop antirscorbutique  , et  demi-once  de  sirop 
mercuriel  de  Cuisinier,  dans  six  onces  d’eau.  Au 
printems  il  a fait  usage  des  sucs  des  plantes  chi- 
coracées  altérantes.  Il  est  revenu  dans  le  meil- 
leur état;  il  continua  depuis  ce  tems-là  de  pren- 
dre le  suc  des  plantes  deux  fois  j^ar  an , et  il  a 
fait  un  usage  fréquent  de  l’équitation.  J’ai  ap- 
pris depuis  peu  qu’il  jouissoit  de  la  meilleure 
santé. 

• On  doit  remarquer  que  c’est  dans  cette  es- 
pèce de  phthisie  scrophuleuse  que  les  voyages 
réussissent  le  mieux  , sur-tout  quand  la  ma- 
ladie n’a  point  fait  de  trop  grands  progrès  ; 
car  dans  les  derniers  tems , les  voyages  sont 
plus  propres  à en  accélérer  les  progrès  qu’à 
les  retarder. 

OBSERVATION  (C.)  i 

Mademoiselle  R.**  , fille  du  trésorier  de 
la  ville  de  Paris  , née  de  parens  parfai'ement  | 

sains , étoit  âgée  de  dix  ans  , lorsque  je  lui  j 
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donnai  mes  soins  pour  la  première  fois  ; elle 
étoit  d’une  maigreur  extrême  avec  un  léger 
mouvement  de  fièvre  , presque  coRtinnel  ^ qui 
augmentoit  de  tems  en  teins  de  la  manière  la 
plus  irrégulière  : il  lui  étoit  survenu  sous  les 
angles  de  la  mâchoire  inférieure  des  engor- 
gemens  glanduleux,  qui  augmentoient  par  de- 
grés insensibles  ; on  en  découvroit  d’autres 
au  tact  le  long  du  col,  aux  aisselles  , et  même 
au  mésentère.  Son  visage  étoit  gonflé,  ses  yeux 
par  fois  rouges  et  ses  paupières  étoient  tu- 

osition  aux  engorgemens 
glanduleux  augmenta  successivement  pendant 
plus  de  quatre  ans  : la  fièvre  cessoit  et  reve- 
noit  en  certains  tems  sans  aucun  ordre , malgré 
i’usage  continuel  des  humectans  , soit  en  bois- 
son , soit  en  bains  ; malgré  celui  des  bouillons 
altérans  , des  doux  purgatifs  et  d’un  bon  ré- 
gime, Vers  fâge  de  quatorze  ans , il  y eut  des 
crachemens  de  sang  , la  toux  devint  fré- 
quente , sèche , et  souvent  continue  ; les  amig- 
dales , les  glandes  du  voile  du  palais  éprouvoient 
un  engorgement  marqué  j la  membrane  de  far- 
rièredjouche  étoit  fouge  et  gonflée  : on  ne  pou« 
voit  aussi  s’empêcher  de  reconnoîtrela  tuméfac- 
tion du  tissu  des  gencives  et  l’épaississement 
considérable  de  celui  des  joues.  Les  os  de  l’épine. 


menées.  Cette  disp 
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étoient  inégalement  gonflés  , les  exti'émités 
des  clavicules , sur  - tout  les  antérieures , avoient 
acquis  un  volume  contre  nature  : comme  la 
toux  augmentoit  à mesure  que  les  autres 
symptômes  prenoient  dé  l’intensité , que  l’étouf- 
fement tourmentoit  la  jeune  malade  , cju’elle 
raaigrissoit  de  plus  en  plus , et  qu’il  y avoit 
de  la  bouffissure  au  visage  , aux  mains  et  aux 
pieds , on  avoit  tout  à craindre  , et  Mlle  R * * 
paroissoit  atteinte  d’une  plitîiisie  incurable. 
Je  crus  indispensable  l’application  d’un  cau- 
tère au  bras  ; je  lui  conseillai  de  faire  usage 
des  sucs  anti-scorbutiques , deux  fois  l’anné.e 
pendant  un  ou  deux  mois,  avec  celui  du  sirop 
anti- scorbutique  ; elle  prenoit  en  méme-tems 
des  pillules  composées  des  extraits  amers  ; 
le  reste  de  l’année  , de  l’æthiops  minéral. 
Au  lieu  de  ces  pillules  , elle  a souvent  pris 
les  tablettes"  antimoniales  de  Kunkel , et  je 
lui  ai  fait  faire  un  long  usage  du  sirop  mer- 
curiel de  Bélet.  Ce  traitement  a été  secondé 
par  les  eaux  de  Barèges  , où  la  jeune  malade  a 
été  conduite  trois  années  de  suite  par  madame 
sa  mère  , dont  les  soins  tendres  et  assidus 


pour  sa  fille  méritent  d’étre  cités  pour  exemple. 
Mlle  R**  est  parvenue  maintenant  à sa  dix-sep- 
tième année , et  elle  jouit  delà  meilleure  santé  : 
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je  dois  ajouter  qu  elle  est  très-bien  faîte , et 
qu’il  lui  reste  à peine  quelque  trace  de  son  en- 
gorgement glanduleux  primitif.  Elle  a été  vue 
aussi  pendant  sa  maladie  par  M.  Geoflroy, 
docteur-régent  de  la  faculté  de  Paris  , et  par 
M.  Dufouarre  , chirargien  des  gardes  - fr an- 
çoises  J qui  m’ont  éclairé  de  leurs  conseils. 


OBSE  RVATION  ( D). 


En  17721 , je  fus  consulté  à l’hotel  de  Niver- 
nois  , pour  voir  un  enfant  de  M.  Baron  ; il  étoit 
âgé  d’environ  sept  ans , et  réduit  au  dernier 
dégré  de  marasme  ; il  avoit  une  fièvre  con- 
tinue y qui  redoubioit  tous  les  soirs  j ce 
redoublement  se  terminoit  par  des  sueurs  con- 
sidérables : la  respiration  étoit  courte  et  em- 
barrassée ; il  avoit  des  quintes  de  toux  très- 
fréquentes:  son  visage  étoit  un  peu  bouffi,  sur- 
tout le  matin , et  il  y avoit  le  soir  un  peu  d’enfluro 
au  cou-du-pied:  les  urines  étoientpeu  copieuses 
et  briquetées,  et  le  bas-ventre  étoit  très  gonflé, 


sur-tout  la  région  du  foie  : mais  ce  qui  démon- 
troit  encore  le  vice  scropliuleiiX , dont  ce  jeune 
malade  étoit  afiecté  , c’é( oient  les  glandes  du 
cou  et  celles  des  aisselles  quiétoienl  trés-tumé- 
fiées.  Tel  étoit  l’état  de  cet  enfant,  lorsque  je 
vis  pour  la  première  fois;  il  avoit  déjà  été 
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entre  les  mains  de  M.  Bordeu  : je  le  cfü§ 
perdu  sans  ressource  , et  j’en  tirai  le  plus  fâ- 
cheux pronostic;  cependant  je  me  déterminai 
à tenter  le  traitement  suivant  : je  lui  prescrivis 
trois  onces  de  suc  de  cerfeuil  avec  demi-once 
de  sirop  anti-scorbutique  , et  deux  gros  d’oxi- 
mel  scillitique  ; sa  boisson  ordinaire  étoit  de 
l’eau  un  peu  nîtrée;  les  urines  devinrent  plus 
abondantes  , l’enflure  du  visage  et  du  pied  di- 
minua et  disparut  ; il  y eut  moins  d’oppression 
et  de  toux  , et  on  fut  encouragé  à augmenter 
les  suc?  d’herbes  d’une  nouvelle  dose  qui  fut 
donnée  le  soir. 

Ce  traitement  fut  continué  environ  un  mois; 
l'enfant  fut  ensuite  purgé  avec  deux  onces  de 
manne  ; il  commença  le  lendemain  l’usage 
des  tablettes  antimoniales  de  Kunkel , à la  dose 
d’un  gros  par  jour,  incorporées  dans  un  gros 
d’extrait  de  fumeterre  , et  autant  d’extrait  de 
pissenlit  dont  on  avoit  formé  une  trentaine  de 
pilluîes  qui  étoient  distribuées  et  administrées 
pendant  le  cours  de  la  journée. 

Api'és  un  mois  de  ce  traitement,  les  glandes 
du  couse  désenflèrent;  le  bas -ventre  parut 
aussi  moins  enflé  et  moins  dur  ; le  jeune  rna'^ 
lade  n’éprouvoit  presque  plus  de  toux  ni  d’op- 
pression : l’enfant  prit  un  léger  minoratif  k 

diverses 
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diverses  fois  et  à de  longs  intervalles  ; peu-à-peii 
les  obstructions  se  dissipèrent^  et  ce  trciitement, 
continué  avec  constance  et  soutenu  d’un  régime 
presque  tout  végétal , sans  aucun  usage  des  in- 
crassans  , fut  suivi  du  plus  heureii:^  succès  : 
i’enfant  se  rétablit  entièrement , et  continua 
de  jouir  de  la  meilleure  santé. 

J’ai  employé  le  meme  traitement  pour 
d’autres  enfans  atteints  d’engorgemens  glandu- 
leux , avec  une  respiration  difficile,  une  tcux 
incommode  , et  il  m’a  toujours  parfaitement 
réussi  : je  ppiirrois  en  citer  plus  de  vingt  très- 
connus  qui  ont  été  dans  l’état  du  petit  Baron  ^ 
dontjeviens  de  donner  l’iiistoire.  Leur  exemple 
prouveroit  déplus  en  plus  combien  il  est  avanta- 
geux, pour  détruire  les  engorgemens  glandu- 
leux et  les  maladies  qui  en  sont  la  suite , même 
la  phthisie  pulmonaire,  de  recourir  aux  and- 
scorbaticjues  combinés  avec  les  antimoniaux. 
J’ai  quelquefois  pourtant  recouru  aux  mercu- 
riaux,  comme  par  exemple,  au  sirop  de  Bélet, 
dont  j’ai  retiré  un  avantage  manifeste  , en  le 
donnant  à très  - petites  doses  , mais  pendant 
long  temps:  il  m’a  sur-tout  parfaitement  réussi 
à l’égarcl  des  enfans  qui  commençoient  à éprou- 
ver une  légère  déviation  de  l’épine,  même  avec 
des  gonfieniens  dans  les^  extrémités  osseuses. 
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J'ai  eu  soin  de  joinclre,  dans  ces  derniers  cas,  à 
ce  traitement  interne  , Fnsage  des  bains  pres- 
que froids  pendant  l’jiiver  , et  froids  pendant 
i’été. 


Il  n’est  pas  nécessaire  de  multiplier  davan« 
tage  les  exemples  de  phthisie  pulmonaire 
scrophnleuse  : on  voit  assez  par  ce  qui  a été 
dit , que  soit  qu’on  considère  les  résultats  que 
donnent  les  ouvertures  du  corps  de  ceux  qui 
en  ont  été  les  victimes  et  qu’on  les  compare 
avec  ceux  qui  ont  été  exposés  au  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire  de  naissance  ,^soit 
qu’on  réfléchisse  sur  les  méthodes  du  traite- 
ment qui  ont  eu  le  plus  de  succès  ; dans  l’im 
et  dans  l’auti  e cas  , on  ne  peut  nier  l’analogie 
singulière  qu’il  v a entre  la  phthisie  pulmo- 
naire de  naissance  et  la  phthisie  scrophu- 
îeuse  ; aussi  ne  peut-on  ’sempécher  de  croire 
C|ue  c’est  au  vice  scrophuleux  qu’il  faut  rap- 
porter la  propagation  de  la  phthisie  pulmo- 
naire , qui  a lieu  dans  diverses  familles. 
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ARTICLE  II. 

PHTHISIE  PLÉTHORIQUE. 

Quelques  ouvertures  de  personnes  mortes 
dhme phthisie cjii  oncroU  avoir  commencé 
par  la  pléthore. 


OBSERVATION  PREMIERE. 

M • Philibert,  âgé  d’environ  trente  - six 
ans  , enseignoit  à jouer  de  la  flûte,  et  se  li- 
vroit  à divers  ^xcès,  de  table  , buvant  sur- 
tout beaucoup  de  liqueurs  spiritueuses.  Il 
alloit , immédiatement  après  ses  copieux  re- 
pas , jouer  de  la  flûte  dans  des  concerts  , ou 
pour  donner  des  leçons  à ses  écoliers.  Il 
cracha  du  sang  en  petite  quantité,  ne  fit  point 
de  remèdes  , et  n’apporta  aucun  changement 
dans  son  régime  > continuant  toujours  l’exer- 
cice de  sa  profession.  La  toux  survint,  d’a- 
bord sèche  , et  le  soir  seulement  ; bientôt 

G a 
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elle  fut  continue  : la  respiration  devint  dif* 
ficiie. 

11  étoit  dans  cet  état , lorsqu’il  vint  me  con- 
sulter. Je  lui  trouvai  le  pouls  très-plein  et  em- 
barrassé. Je  le  lis  saigner  deux  fois  du  bras  , 
et  je  lui  conseillai  un  l'égime  adoucissant  et 
légèrement  rafraîchissant  : je  lui  prescrivis  sur- 
tout de  ne  plus  jouer  de  la  flûte  ; ce  qu’il  lit , 
mais  sans  succès.  La  toux  et  la  lièvre  conti- 
nuèrent ; la  respiration  devint  très -difficile , la- 
borieuse ; il /y  eut  de  fréquens  craclieraens  de 
sang,  qui  furent  bientôt  mêlés  avec  du  pus.  Le 
malade  tomba  dans  le  marasme , le  dévoiement 
survint,  le  visaee  se  bouffit  , les  extrémités 
inférieures  s’enflèrent  et  le  malade  périt. 

A l’ouverture  du  corps,  ou  trouva  le  poumon 
droit  très-endurci , mais  sans  suppuration.  Le 
poumon  gauche  , sur-tout  le  lobe  supérieur , 
étoit  très-dur  dans  toute  son  étendue,  excepté 
vers  le  milieu  où  il  y avoit  une  ulcération  bien 
marquée  ; les  bronches  étoient  rongées  , et  il 
y avoit  du  vrai  pus  dans  les  voies  aëriènes  ; le 
iobe  inférieur,  ou  le  demi-lobe  du  même  côté, 
étoit  dur  comme  un  cartilage.  L’artère  pul- 
monaire étoit  très-dilatée  ; le  venti’îcule  droit 
du  cœur  étoit  considérablement  grand  , ses 
parois  amincies  et  sa  substance  très  - ramollie  : 
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enfin , l’oreilîette  droite  étoit  aussi  très  diîatëe> 
ses  cavités  étoient  pleines, d’un  sang  noir  et 
concret.  L’ouverture  du  corps  a été  laite  en  ma 

présence  par  M.  le  Duc , alors  mon  prévôt^ 

( 

OBSERVATION  IL 

J’ai  assisté  en  1767  avec  M.  Brinchman , 
médecin  , à l’ouverture  d’un  homme  mort,  ru0 
de  la  Harpe  , à 1 âge  d’environ  tre  nte-cinq  ans  , 
d’une  phthisie  puirnonaire.  Cet  homme  étoit 
fort  habitué  à donner  du  cor-de-chasse.  Un 
jour  qu’il  s’etoit  livré  â cet  exercice  plus  long- 
teins  qu’à  rordinaire  , et  après  un  repas  C0:t 
pieux  5 il  cracha  du  sang  en  petite  c]uantité  et 
n’y  fit  aucune  attention.  Il  continua  meme 
l’exercice  violent  de  son  instrument  à vent.  Peu 
de  jours  après,  le  crachement  de  sang  fut  plus 
abondant.  On  le  saigna,  plusieurs  fois.  Le  cra- 
chement de  sang  cessa;  le  malade  paroissoit  ré- 
tabli, lorsqu’il  crut  pouvoir  reprendre  l’usage  de 
son  instrument  favori  : mais  de  nouveaux  cra- 
chemens  de  sang  étant  suiTenus  , il  en, éprouva 
toutes  les  suites  ordinaires  ; de  la  difficulté  da 
respirer  , de  la  bouffissure  aux  pieds  et  an 
visage,  une  toux  très^fréquente , le  marasme  ^ 
le  dévoiement  colliquatif  et  la  mort, 

A l’ouverture  du  corps,  on  trouva  les  pou- 
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irions  ulcérés  eiï  diTcrs  endroits , et  très-en- 
durcis en  d’autres.  Le  lobe  supérieur  gauche 
étoit  plein  de  foyers  de  suppuration.  Il  y en 
avoit  aussi  quelques-uns  , niais  plus  remar- 
quables , dans  le  lobe  moyen  droit  ; les  bords 
du  lobe  inférieur  du  même  côté  étoient  durcis 
comme  du  cuir  et  singulièrement  dentelés, 
les.  vaisseaux  sanguins  du  reste  du  poumon 
étoient  très-dilatés  ; nous  n’avons  pu  distinguer 
tfi  la  dilatation  avoit  seulement  lieu  dans  les  ar- 
tères , ou  dans  les  veines  , ou  dans  ces  deux 

\ 

vaisseaux  à la  fois.  Le  tronc  de  l’artère  pulmo- 
naire étoit  extraordinairement  dilaté  , comme 
anèvrisimal  ; les  caviiés  droite,  i’oreilietîe  et  le 
ventricule  du  cœur  étoient  aussi  très  amples  , 
et  leur  substance  étoit  très- ramollie.  Il  y avoit 
dans  le  péricarde  beaucoup  d’eau  : la  poitrine, 
sur-toiit  du  côté  droit,  en  contenoit  aussi  à-peu- 
près  la'  quantité  d’une  cbopine  ; les  arrtres  vis- 
cères du  corps  étoient  sains. 

■ OBSERVATION  III. 


M.  d Ossun,  Ministre  d Etat,  de  la  constitu- 
tion la  plus  vigoureuse  , musculeux  et  ayant  la 


poitrine  très-ample  , étoit  parvenu  jusqu’à  fàge 
d’environ  soixante-seize  ans,  sans  éprouver 


% 
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aucun  dérangement  notable  dans  sa  santé.  Il 
étoit  sujet  à des  îiémorrboïdes , qui  fluoient  d'e 
tems  en  teins  copieusement , sur  tout  pendant 
son  séjouren  Espagne  en  qualité  d Ambassadeur 
de  France  5 qui  fut  d’environ  vingt  ans.  De  retour 
à Paris , il  n’éprouva  plus  le  flux  liémorrlioïdal , 
et  il  n’y  fit  d’abord  aucune  atiention.  Cependant, 
environ  un  an  après  la  cessation  de  cette  éva- 
ciKiti on  salutaire  , il  eut  de  la  difficulté  de  res- 
pirer J de  l’oppression  à la  poitrine  , sur  tout  en 
montant  les  escaliers.  Il  avoit  de  la  peine  à 
parler  lors  qu’il  lui  survint  un  crachement  de 
sang  énorme  , après  avoir  assisté  au  conseil 
du  roi.  On  vint  me  chercher  à Paris.  Je  le  fis 
saigner  du  bras  deux  fois  , et  ensuite  je  lai  lis 

4 

meure  des  sangsues  à l’anus.  L’accident  cessa. 
M.  d Ossun  suunléoit  à l’ancien  flux  hémor- 

À.  i. 

rhoïdal  moyennant  les  sane-siies  appliquées  à 
l’anus  tous  les  deux  ou  trois  mois.  Il  vécut  ainsi 
environ  deux  ans  ; mais  , par  des  conseils  étrani- 
gers , il  ne  voulut  plus  recourir  à ces  saignées 
préservatives.  On  lui  disoit  qu’il  étcit  trop  vieux, 
et  qu’il  n’avoit  pas  assez  de  sang.  De  nouveaux 
crachats  survinrent,  a.vec  une  toux  continuelle 
et  mie  expectoration  puriforme.  La  hévre  s’al- 
luma, devint  continue , avec  des  symptômes  de 
putridité.  M.‘  Bartliôs  fut  appelle;  et  malgré 
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l’usage  du  quinquina  et  des  boissons  acidulées 
que  nous  lui  prescrivimes  ^ M.  d’Ossun  mourut , 
vers  le  trentième  jour,  de  cette  espèce  de  fièvre 
continue.  A Fouverture  du  corps,  qui  fut  faite 
par  M.  Rouland,  ha.bile  chirurgien  de  Paris, 
on  trouva  les  poumons  en  suppuration  , et 
Partère  pulmonaire  et  le  cœur  extrêmement 
dilatés  ; le  foie  étoit  fort  gonflé. 

OBSERVATION  IV. 


M.  l’abbé  de  Puységur  étoit  d’une  bonne 
constitution , plutôt  gras  que  maigre  ; il  avoit 
joui  de  la  meilleure  santé  dans  sa  jeunesse  , 
et  il  étoit  parvenu  jusqu’à  Fâge  de  vingt- 
liait  ans,  sans  qu’on  eut  pu  soupçonneî\en 
lui  aucun  vice  dans  le  poumon.  On  avoit 
seulement  remarqué  un  peu  plus  de  rougeur 
à la  face  , sur  les  os  de  la  pomette  , qu’il,  n’y 
en  a ordinairement.  M.  l’abbé  de  Puységur 
avoit  aussi  depuis  quelque  tems  , des  sai- 
gnemens  de  nez  fréqiiens  et  abondans.  Un 
jour  qu’il  faisoit  une  cîiaieiir  extrême , il 
alla  à la  chasse  , il  s’y  fatigua  beaucoup.  Le 
soir  , il  éprouva  une  chaleur  excessive  dans 
tout  le  corps.  On  vit  sur  la  peau  diverses 
taches  rougeâtres;  c’étoient  autant  œl’échy- 
nioses.  Au  lieu  de  lui  prescrire  la  saignée  et  les 
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rafraîcliissans , on  lui  ordonna  divers  remèdes 
échauffans.  On  termina  par  renvoyer  aux  eaux, 
de  Forges  qui  sont , comme  on  le  sait , très- 
ferrugineuses.  A peine  M.  TabÎDé  de  Puységur 
en  eut'il  fait  usage  pendant  quelques  jours, 
qu’il  éprouva  une  lassitude  extrême.  Il  se 
plaignit  d’une  chaleur  qui  le  consumoit.  La 
fièvre  devint  continue  avec  des  redoublemens , 
elle  ne  se  relâchoit  que  pendant  la  nuit,  et  le 
malade  éprouvoit  après  de  copieuses  sueurs.  Il 
étoitdans  cet  étatlorsqu’il  fut  transporté  à Paris. 
Cependant , il  ne  toussoit  pas  ou  presque 
pas  ; ses  crachats  étoieiit  peu  abondans  , et 
on  ne  piit  y découvrir  aucune  marque  de  pus 
ni  de  sang  ; mais  son  pouls  étoit  si  fréquent , 
cju’on  ne  pouvoit  point  distinguer  l’intervalle 
des  pulsations.  Il  étoit  tel  que  l’artère  parois- 
soit  se  dilater  de  nouveau  avant  quelle  se  fut 
entièrement  vuidée  , caractère  funeste  et  qui 
m’a  toujours  paru  indiquer  la  lésion  du  pou- 
mon. Je  portai  aussi  le  prognostic  le  plus  fâ- 
cheux de  cette  maladie , et  il  fut  malheureuse- 
ment justifié  par  Févènement»  Le  régime  et  les 
remèdes  humectans  et  raffraichissans  , les  sanar 

* O 

sues  appliquées  à raiiiis  , ]e  vésicatoire  du 
-uras,  ect.  n’empéchèrentDas  la  maladie  défaire 

J 1 

cics  progrès  ullérieurs.  Ledévoiement  survint , 
■avec  des  douleurs  irèS' vires,  vers  la  réaion  de 
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l’estomac,  et  clans  celles  des  lombes  ^rinsomnie 
fut  continuelle.  Il  y eut  un  peu  d’enrouement  ^ 
mais  point  de  douleur  à la  poitrine  ; ce  ne  fut 
c]ue  vers  les  trois  ou  (piatre  derniers  jours 
de  la  maladie  que  les  cracbats  furent  puru- 
leux  ; son  cours  a été  très-rapide  : à peine 

Y a-til  eu  deux  mois  criiuervalle  entre  les 

» 

premiers  accidens  et  la  mort. 

Voici  le  résultat  de  l’ouverture  du  corps. 
Nous  soussignés,  docteurs  en  medéeine  et 
chirurgiens  de  Paris  , avons  assisté  et  procédé  à 
rouverture  du  corps  de  M.  l’abbé  de  Puységur , 
et  avons  trouvé  ce  qui  suit  : 

1^.  Le  corps  réduit  au  dernier  degré  cl’émin- 
ciation,  la  poitrine  nous  a paru  rétrécie  , tant 
parla  dépression  des  côtes,  que  par  l’applatis- 
sement  du  sternum. 

2*^.  Le  cerveau  , le  cervelet  et  la  moëlle  aiîoiv 
gée  étoient  dans  le  meilleur  état. 

3^.  Nous  avons  attentivement  considéré  les 
viscères  contenus  dans  la  poilriiie,  dans  laquelle 
1 n’y  avoit  aucun  épancnement. 

Les  poumons  étoient  auëfés,  de  manière  que 
les  lobes  du  poumon  droit  étoient  remplis  d’une 
substance  pareille  à celle  qu’on  trouve  dans  les 
loupes  , tantôt  blancliatre  et  dure  comme  du 
blanc  d’œiii  , tantôt  jaunâtre  et  molle  comme 
du  miel.  11  y avoit  aussi  divers  foyers  de  suppu- 
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ration  , dont  les  uns  commmiiquoient  avec  les  ^ 
autres,  quelques  foyers' étoient  isolés  ; le  pus 
qu’ils'  conteiioient  , étoit  épais  , grumeleux 
coViirne  une  espèce  de  bouillie  ; ils  n’avoient 
pas  de  cominunication  apparente  avec  les 
broncîies.  Le  pcumcn  gaucLe  ii’avcût  pas  la 
moitié  de  son  volume  ordinaire*,  son  demi-lobe 
inférieur  étoit  entièrement  détruit.  Le  moyen 
lobe  étoit  plein  d’une  suppuration  iclioreuse 
dans  toute  sa  substance  , en  divers  endroits 
épaisse  et  grumeleuse  par  les  concrétions  stea- 
tomateuses.  Le  lobe  supérieur  du  même  pou- 
^iion  gauche  étoit  plein  de  concrétions  plus 
dures , et  qui  n’avoieiit  pas  encore  suppuré. 

• 4""-  Nous  avons  examiné  les  viscères  du  bas- 
ventre  et  nous  les  avons  trouvé  dans  fétat 
suivant.  Le  foie  étoit  plus  gros  qu’il  ne  l’est 
ordinairement  , mais  il  étoit  sain  dans  toute  sa 
substance.  La  rate  , les  reins  et  la  vessie  étoient 
dans  l’état  naturel. 

^ Le  mésentère  étoit  rempli  de  concrétions 
formées  par  une  substance  blanchâtre,  ana- 
logue à celle  dont  les  Donnions  étoient  obstrués. 

L’estomac  étoit  sain  et  les  intestins  grêles  , 
et  gros  à peu  près  dans  le  même  état. 

- Pans  , rue  de  Bourbon  [ près  celle  de 

Belle-chasse  , le  8 octobre  178a. 

àt^iiés  , Tliiéry  , Portai  , Martin  , Anqiieîil. 


/ 
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OBSERVATION  V. 

J’ai  oiîvei't , en  1773  , 19  juin,  à l’îiôtel  (le 
Flandres  , rue  Dauphine  -,  une  jeune  dame 
morte  phthisique  , à laquelle  M.  Bordeu^avoit 
donné  des  soins.  Cette  dame,  fort  sujette  à 
des  maux  de  nerfs  , prenoit  habituellement  des 
bains  presque  froids.  Elle  voulut  un  j'our  en 
prendre  un  avec  de  la  glace-,  avant  encore 
sur  la  tête  une  vessie  pleine  de  glace.  En* 
viron  un  quart  - d’heure  après  qu’cdie  y fut 
plongée  , elle  éprouva  un  mal  de  tête  très- 
violent  ; elle  rendit  du  sang  par  les  narines 
et  par  la  bouche.  Sortie  de  l’eau , elle  con- 
tinua de  ci'acher  du  sang  et  d’étouffer.  Dans 
peu  de  jours  la  lièvre  s’alluma  ; devint  con- 
tinue et  redoubla  tous  les  jours.  La  respiration 
étoit  courte.  Les  jambes  s’enfiérent , le  dévoie- 
ment survint  , et  la  malade  périt  sans  avoir 
ciaclié  du  pus. 

A l’ouverture  du  corps  , on  trouva  tous  les 
viscères  sains  , à l’exception  des  poumons  qui 
étoient  durs  comme  du  cuir  brûlé.  Le  lobe 
moyen  droit  contenoit  plusieurs  foyers  pleins 
de  pus.  - ; 

L’artère  pulmonaire  et  les  cavités  droites  du 
cœur  étoient  très-dilatées , et  pleines  d’un  sang, 
concret. 
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OBSERVATION  VI. 


M.  l’abbé  de  la  Motte , licencié  en  théologie , 
avoit  joui  jusqu’à  l’age  de  s5  ans  d’une  excel- 


lente santé.  Il  étoit  musculeux  , d’une  char- 
pente forte  , ayant  une  ample  poitrine  ^ bien 
conformée , issu  de  parens  forts  ^ robustes  , et 
nullement  de  race  phthisique. 

Il  suivoit  sa  licence  de  théologie  avec  zèle 
et  avec  distinction.  Il  soutint  sur  tout  avec 
beaucoup  de  feu  cet  exercice  qui  commen- 
çoit  vers  les  six  heures  du  matin , et  qui  ne 
fmissoit  que  vers  les  six  heures  du  soir  , au 
milieu  duquel  intervalle  , il  y avoit  cependant 
un  bon  repas  dont  le  candidat  faisoit  les  hon- 
neurs* 


M.  l’abbé  de  la  Motte  s’acquitta  de  tous 
ces  devoirs  à merveille  , parla  beaucoup,  et  il 
mangea  et  but  autant.  Le  soir  il  eut  un  peu  de 
fièvre , et  ne  dormit  pas  de  la  nuit.  Il  eut,  le  len- 
demam  matin  , un  léger  saignement  de  nez  , 
sa  tête  étoit  pesante  , son  visage  étoit  rouge, 
ses  yeux  gonflés.  Des  quintes  de  toux  lui  sur- 
vinrent , et  furent  suivies  d’un  crachement  de 
sang  très-abondant.  Appehé  auprès  de  lui  avec 
M.  Belietéte , je  le  fis  saigner  mie  fois  du  pied  , 


et  deux  autres  fois 
diète  bien  sévère, 


du  bras.  Je  lui  prescrivis  une 
et  TiiSage  des  boissons  adou- 
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clssantes  et  l'^gèrement  l'affraîcliissantes. 

l’abbé  de  la  Motte  paroissoit  rétabli , et  dans  son 

premier  état  : mais  des  nouvelles  qnintesde  toux 

survinrent  avec  quelques  légers  cracbemensde 

sang.  Le  malade  maigrit.  Sa  respiration  étoit 

courte.  Il  avoit  un  peu  d’enflure  aux  jambes  , 

des  douleurs  assez  vives  à la  poitrine  revinrent , 

la  tête  se  prit.  Le  malade  eut  un  dc'voiement, 
-2.  * 

qui  dura  peu  de  jours,  avec  des  sueurs  très- 
abondantes  , et  mourut. 

Le  corps  fut  ouvert , et  voici  ce  que  l’on 
trouva.  y 

1'’.  Les  ventricules  du  cerveau  pleins  d’une 
eau  sanguinolente.  11  v avoit  atissi  beaucoup 
d’eau  rougeâtre  épanchée  dans  la  cavité  du 
crâne. 

2°.  Les  poumons  étoientadbérens  à la  plèvre 
sous  les  côtes  supérieures,  et  principalement 
du  côté  gaucbe  où  les  adhérences  étoient  fort 
lâches  , et  formoient  un  tissu  spongieux  , plein 
d’une  substance  gélatineuse  rougeâtre.  Les 
poumons  étoient  aussi  pleins  de  duretés  , 
comme  squirreuses  , et  dont  plusieurs  étoient 
ouvertes  extérieurement  et  suintoient  une  hu- 
meur rouaeâtre  , ichoreuse.  Elles  étoient  nom- 
hreuses  du  côté  droit.  La  cavité  de  la  poitrine 
de  ce  côté  contenoit  une  grande  quantité  de 
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cette  liumeur  épanchée,  laquelle  refouloit  le 
diaphragme  et  le  foie  subjaceiit  ; le  poumon 
gauche  , le  lobe  supérieur  sur-tout , étoit  creusé 
de  clapiers  pleins  de  pus. 

5^.  Il  y avoit  beaucoup  ci’eau  dans  le  péri- 


carde. Le  tissu  du  cœur  étoit  relâché;  ses  cavitéa 


du  côté  droit , ainsi  que  l’artère  pulmonaire  ^ 
paroissoient  plus  amples. 

4«.  les  autres  viscères  du  bas  ventre  él oient 


sains. 


TRAITEMENS  HEUREUX. 

Observation.  C 

Milady  Musgrave  éprouva  à la  fin  de  Thiver 
de  1787  , une  hémopthisie  des  plus  considé- 
rables qui  fut  bientôt  suivie  de  la  lièvre  : 
pendant  iong-tems  cetle  fièvre  fut  continue 
avec  des  redoublcmens  quelquefois  irréguliers^, 
mais  qui  avoient  cependant  coutume  de  re- 
venir le  soir.  Les  quintes  de  toux  avoient  lieu 
en  tout  teins  ; mais  elles  étoient  sur-tout  opi- 
rdâtres  et  violentes  pendant  les  redoublcmens 
qui  amenoient  souvent  des'  crachemens  de 
sang.  Milady  Mnsgrave  qui  étoit  alors  âgée 
de  20  ans,  éprouvait  depuis  quelcjne  tems  mi 
dérangement  du  flux  périodique  ; il  faut  re- 
marquer aussi  qu’elle  avoit  mené  une  vie 
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très-agitée  , qu’elle  avoit  été  passionnée  pour 
la  danse , et  qu’elle  avoit  souvent  passé  dans 
ce  divertissement  les  journées  entières , et 
même  quelquefois  les  nuits.  Ses  urines  étoient 
très  - rouges  et  rares  ; elle  avoit  le  visage 
bouffi  , ses  mains  et  ses  pieds  étoient  en- 
flés. Elle  éprouvoit  une  oppression  de  poi- 
trine avec  des  battemens  de  cœur  extrêmes  , 
sa  langue  étoit  très-rouge  , son  pouls  serré 
inégal  et  par  fois  intermittent  : tel  étoit  l’état 
de  cette  malade , lorsque  je  fus  appelé  pour 
la  première  fois.  Elle  étoit  alors  à l’abbaye 
aux  Bois. 

L’épuisement  qui  avoit  succédé  à des  éva- 
cuations énormes  de  sang  , m'empêcha  de  la 
faire  saigner  à mon  arrivée  ; d’ailleurs  le  crache- 
ment de  sang  étoit  alors  bien  diminué.  Je  crus 
devoir  lui  prescrire  des  boissons  raffraîchis- 
santes  , relâchantes  et  légèrement  diurétiques  , 
comme  du  petit  lait  émuisioné  et  légèrement 
niîré  , de  l’eau  légère  d’orge  mêlée  avec  un  peu 
d’eau  de  groseilles  ; etcommeelle  éprouvoit  des 
contractions  spasmodiques  de  membres  , et  que 
les  urines  étoient  rares  , je  lui  conseillai  demi- 
gros  d’éther  nitreux  dans  trois  onces  de  look 
blanc  à prendre  par  petites  cuillerées  de  tems 
en  teins.  Je  crus  devoir  ainsi  remédier  à l’état 

de 
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constipation  , et  prescrivis  clans  cette  vue 
des  lavemens  avec  de  l’eau  de  veau  émul- 
sionnée. Ce  traitement  produisit  de  jour  .en 
jour  d’heureus.  effets  ; les  urines  devinrent 
plus  abondantes  et  moins  rouges  , l’enfiure 
du  visaee  et  des  extrémités  diminua  , et  on 
observa  un  amendenient  marqué  dans  tous  les 
autres  svmptômes  ; mais  comme  la  malade 
ne  dormoil  pas  , on  lui  lit^prendre  le  soir  un 
pilep  fait  avec  demi-ciice  de  syrop  de  diacode 


dans  SIX  onces  ü eau  cüstiiée  üe  iys  , ne  poiir- 
prier  et  de  laitue, 

La  malade  ne  prenoit , depuis  plusieurs  jours  y 
aucune  nourriture  qiîe  les  boissons  susdites 
et  son  état  s’amélioroit  de  jour  en  jour.  Mais 
il  survint  inopinément  une  nouveîie  b'^mo- 
ptiiisie  ; Milady  rendit  au  moins  une  grande  pa- 
i lette  de  sang , {dulôt  par  le  vomissement  ou  par 
irruption  , que  par  rexpectoration.  Je  la  fis  sai- 
j gner  du  pied  par  le  mo  r en  des  sang-sues  , n’ayant 
pas  voulu  qu  elle  lui  fussent  mises  à la  vulve; 
rapplicatioii  aux  malléoles  en  fut  mémo  répé- 
tée  une  seconde  fois.  Le  crachement  de  sang  dL 
niirma  , on  continua  l’iisaae  des  boissons  énio- 
lientes  , adoucissantes  et  légèrement  diuréti- 
ques ; et  comme  la  malade  éprouvuit  une  agi- 
tation singulière  avec  des  insomnies  opiniâtres  ^ 
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Je  lui  fis  faire  usace  des  cahuans  dans  les  v(^- 

O 

îiicuîes  les  plus  adoucissons  et  légèrement  raf* 
fraicliissans , en  les  variant.  Elle  prit  une 
ou  deux  pilluies  de  cynoglosse  ^ cTun  grain 
cliaciine , toutes  les  fix  à huit  heures , et  par- 
dessus cinq  à sis  onces  d’eau  de  laitue  : le 
plus  grand  silence  fut  ordonné.  La  moladé  vé- 
cut long-tems  de  bouillons  de  grenouilles,  d’é- 
mulsions , d’eau  de  ris  ; cependant,  lorsqu’elle 
paroissoit  dans  un  état  plus  avantageux , il  lui 
survint  une  éruption  sur  le  visage  qui  me  dcter- 
liîina  à lui  faire  meître  un  exutoire  au  bras , le- 
quel fut  entretenu  pendant  long-tems  , lé  plus 
doucement  possible.  La  toux  et  les  crachemens 
de  sang  diminuèrent.  Il  n’y  avoit  plus  de  suffo- 
cation. Je  crus  devoir  conseiller  l’usage  des  de- 
mi-bains tièdés  qui  réussit  parfaitement.  Miladv 
' dormit  mieux.  Elle  éprouva  moins  de  chaleur 
et  moins  de  rougeur  au  visage.  Sa  peau  fut 
moins  brûlante  , la  paume  des  mains  fut 
moins  sèche  ; enfin , elle  éprouvoit  des  chaleurs 
moins  vives. 

Cependant  quelquefois,  après  avoir  un  peu 
parlé,  elle  toussoit  et  son  expectoration  étoit 
rouillée. 

On  joignit  aux  bouillons  de  grenouilles  , 
tant  comme  remède  , que  comme  nourriture , 
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i’usaee  de  la  décoction  blanche  très-léeèrement 

ZD 

aromatisée  avec  l’eau  de  fleur  d’orauge  , ne 
pouvant  lui  passer  autrement  , elle  prit  eu 
a.ssez  grande  quantité  de  l’extrait  de  kiiiorlio- 
don.  On  lui  permit  ensuite  quelques  cuilierées 
de  gelée  d’orange  avec  la  corne  de  cerf.  Enfin 
elle  prit  le  lait  d’ânesse  d’abord  une  foîs  le 
jour  j puis  deux  fois.  Le  reste  de  la  journée 
elle  prerioit  deux  ou  trois  bouillons  de  gre- 
nouille. On  y joignit  des  pilliiles  de  trois  grains 
dé  camphre  avec  deux  grains  de  nitre , ciueL 
eues  crèmes  de  ris  claires  et  autres  farineux, 

X ' 

lisant  toujours  / dans  la  journée  et  dans  la 
nuit  5 de  légères  émulsions.  Par  le  traitement 
dont  j’offre  l’esquisse  , Ladtr  Musgrave  re- 
vint de  i’état  presque  d'^'sespëré  que  je  viens 
dedépeindre.  Cependantriiiver suivant;?  s’étant 
encore  livrée  avec  excès  à la  danse,  elle  eut 
quelques  légers  crachemens  de  sang;  mais  elle 
en  fut  bientôt  guérie  par  un  traitement  analo- 
gue à celui  qu’elle  avoit  déjà  suivi  avec  tant  de 
succès.  Elle  a fait  encore  un  séjour  de  quelques 
nuées  à Paris  et  en  est  partie  en  bonne  santé. 


a 


OBSERVATION  (B). 

La  petite-fille  de  madame  la  rnarécliale  de 
âgée  de  seize  à dix  - sept  ans  , mariée 
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depuis  peu  , très  - grande  et  fluette,  éprom-a 
durant  l’iiiTer  de  1787,  un  dérangement  dans 
le  iiux  périodique  : il  se  déclara  d’aîiord  une 
toux  légère  qui  augmenta  peu  - à - peu  , au 
point  quelle  devint  presque  continue  jour  et 
nuit.  L’oppression  fut  extrême  , le  visage  se 
boufÊt,  les  jambes  s’enflèrent,  les  digestions  fu- 
rent entièrement  dérangées  , et  il  survint  un 
dévoiement  considérable.  La  fièvre  fut  conti- 
nue, avec  des  redoubiemens  toutes  les  nuits. 
Il  falioit  soulever  la  tête  de  la  jeune  malade 
avec  plusieurs  oreillers  pour  faciliter  sa  res- 
piration. 

Après  avoir  examiné  attentivemeitt  l’état  de 
madame  de  Garvoislii,  je  crus  devoir  l’attribuer 
à une  congestion  de  sang  dans  les  vaisseaux 
pulmonaires  , et  je  pensai  que  la  saignée  devoit 
être  le  premier  remède.  Je  préférai  celle  du  pied 
qui  fut  faite,  parles  sang-sues  , avec  succès.  Le 
poulx  devint  plus  souple  , moins  inégal,  et  la 
respiration  moins  génée.  Mais  la  toux  étoit  tou- 
jours'très-opiniâtre  , il  y a voit  de  la  suffocation  ; 
le  visage  étoit  bouffi , les  extrémités  un  peu 
enflées , les  urines  peu  abondantes  et  rouges. 
L’usage  des  boissons  délayantes  , rafraiclns- 
santes  et  légèrement  diurétiques,  parut  donc 
indiqué  , et  il  réussit  en  effet.  La  fièvre  dimi- 
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nua  , les  urines  augmentèrent  et  devinrent 
moins  roir^es  , le  sommeil  fut  im  peu  rétabli 
au  moyen  des  émulsions  et  de  radministration 


d’un  ou  de  deux  grains  de  piiiuies  ae  cyno 
glosse  tous  les  soirs. 

Cependant  la  poitrine  continuolt  de  rester 
engorgée.  Je  fis  appliquer  un  vésicatoire  au 
bras  droit  et  im  autre  à la  jambe  gauche  ^ et 
Je  fis  soutenir  long -teins  la  suppuration  avec 
un  onguent  exutoire  qui  contenoit  peu  de 
cantliaiddes.  On  appliqua  aûssi,  à quelques  re- 
repriseSj  des  ventouses  en  divers  endroits  de 
la  poitrine , sur  ceux  auxquels  la  malade  ivip- 
portoit  ses  douleurs  variables.  Ce  traitement, 
continué  pendant  long-tems,  eut  tout  le  suc- 
cès que  je  pouvois  desirer,  sans  être  obligé  de 
recourir  aux  emménagogues , dont  je  pouvois 
craindre  les  effets.  La  toux  diminua  ; la  res- 
piration devint  plus  libre  ; le  flux  périodique 
se  rétablit , et  la  malade  recouvra  la  santé. 
L’usage  des  bouillons  de  grenouilles  et  ensuite 
celui  du  lait  d’ânesse  qu’elle  prit  long-tems, 
Font  parfaitement  rétablie. 

Je  ne  multiplierai  pas  davantage  les  exem« 
pies  des  traitemens  de  la  phthvsie  plelborique  ^ 
et  je  m’abstiendrai  de  rappelier  ceux  cpa’oîi 
trouve  dans  les  auteurs.  Il  est  bon  cependant 
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de  dire  im  mot  d’ime  observation  nue  Hoff- 

"A 

man  a consacrée  dans  ses  écrits,  et  qui  offre 
l’exemple  le  plus  frappant  de  l’heureux 
traitement  d’une  phtisie  pléthorique.  Le  su- 
jet de  cette  observatiori  étoit  un  homme  de 
quarante  ans  , d’un  • tempérament  sanguin  , 
qui  avoit  mené  pi'écédemment  une  vie  très- 
agitée  et  très  désordonnée.  A cette  époque  il 
se  réduisit  à vivre  dans  l’inaction  : il  négligea 


de  se  faire  pratiquer  une  saigirée  dont  il  avoit 
contracté  l’habitude  les  années  précédentes. 
La  nature  parut  diriger  ses_efforts  vers  les 


vaisseaux  b ’morroïdaux  , qui  devinrent  très-^ 
gonflés  et  douloureuse  , et  qui  , par  un  trai- 
tement mal  entendu  , produisirent  un  ulcère 
fistuleux  dont  on  parvint , bientôt  après  , 
à opérer  la  guérison  ; mais  un  mois  après  il 
se  déclara  une  toux  qui  devint  de  plus  en  plus 
violente  , avec  expectoration  d’une  manière-^ 
visqueuse  et  purulente.  Le  malade  tomba 
dans  le  dépérissement , il  éprouva  une  es- 
pèce de  diarrhée  colliquative  et  d’autres  symp-: 
tomes  du  plus  mauvais  présage.  Hoffmann 
prescrivit  l’usage  des  émulsions-,  fit  mettre  un 
caurère  à l’un  et  a l’autre  bras  et  ne  négligea 
pas  de  pratiquer  une  saignée  de  pied.  La 
guérison  suivit  de  près  le  traitement  méthor 
dique  de  ce  médecia  habile, 


( 1^9  ) 


OBSERVATION  (G). 

Madame  îa  comtesse  d’Aranda  , ambassâr 
drice  d'Espagne  ^ vint  en  France  en  lySS  j 
immédiatement  après  son  mariage.  A peine 
âgée  de  dix  liuît  ans  , elle  avoit  été  dans  sa 
première  jeunesse  très-délicate  quoique  bien 
conrormée  , et  n’ayoit  jamais  eu  de  gnmdes 
maladies.  Ce  ne  «fLit  que  vers  i’âge  de  seize 
ou  dix -sept  ans  qu’elle  a éprouvé  des  érup- 
tions fréquentes  et  érésipélateuses  sur  le  vi- 
sage.  Ces  éruptions  ont  été  précédées  d’une 
toux  longue  et  incomiiiode  qui  diminuoit 
lorsque  l’éruption  conimençoit  à paroître  à la 
peau,  et  qui  finissoit,  peu  de  tems  après,  plus 
ou  moins  vite  , suivant  que  l’éruption  étoit 
coniplette. 

Dans  une  pareille  circonstance  elle  a été 
saiqnée  en  Esna^ne  'quatre  fois  en  neu  de 
tems  ; il  est  vrai  qu’eüe  eût  un  érésipèle  si 
vif  sur  le  visage  , que  s’étant  prolongé  sous 
les  ciieveiix  , elle  en  perdit  une  partie.  Il  n’y 
^voit  pas  long-tems  (pue  cet  accident  étoit 
survenu  à madame  l’ambassadiice  , lorsqu’elle 
s’es/  mariée.  li  n’y  avoit  pas  long-tems  aussi 
qu’elle  étoit  réglée  ; arrivée  en  France  au  mois 
de  mai  , elle  y a joui  d’une  bonne  santé  les 
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trois  ou  quatre  premiers  mois  ; ses  règles  ve-^ 
noient  assez  réguliè!  ement  quoiqu’elle  ne  fus- 
sent pas  bien  abondantes  , et  à l’exceptioîi 
d’une  certaine  délicatesse  de  constitution  qui 
faisoit  paroître  la  malade  plus  jeune,  encore 
qu’elle  n’étoit , elle  rempiissoit  fort  bien  ses 
fonctions. 

Ce  fut  vers  la  fin  ciu  mois  d’août , qu'elle 
éprouva  une  légère  toux,  qui  fmit  en  peu  de 
jours,  l'ar  une  éruption  érésipclateuse  au  visa- 
ge ; vers  le  commeucem-ent  d’octobre , autre 


éruption  du  même  genre  ; mais  celle- ci 
précédée  d’une  toux  plus  vive  et  plus  opiniâ- 
tre qui  dura  une  quinzaine  de  jours.  Le  pouls 
étoit  plein  et  fébrile.  Je  fus  obligé  de  faire 
saigner  madame  rarnl)a:.sadrice  du  pied.  Je  lui 
prescrivis  d'abord  des  boissons  humectantes  , 
telles  que  l’eau  d’orge  , leau  de  ve  ui  , de  pou- 
let , les  infusions  théiformes  de  fleurs  de  tilleul , 
de  violettes  , de  mauve  , des  bouillons  de  are- 
nouille  ; pour  la  nuit  quelque  potion  î gére- 
raent  calmante,  et  enfin  lorsque  l’ércsipele 
paroïssoit  et  qne  le  pouls  étoit  moins  !r  t|uent 
et  plus  détendu  , je  lui  prescrivais  des  bois- 
.sons  légèrement  dïapborétiques  , de  FeEu  de 
tilleul , de  bourache  , de  sureau  , de  coque- 
licot. Ce  fut  aussi  à cette  époque , que  je  jugeai 


nécessaire  de  faire  appliquer  un  vésicatoire, 
à la  malade.  Il  fut  mis  au  bras  gauche  dont 
on  entî'etint  long-tems  la  suppuration  avec  un 


ong'iient  exutoire  trésdëuer. 

On  essaya  aussi  de  lui  faire  prendre  le  lait 
d’âuesse  , qui  ne  parut  pas  réussir  merveilleu- 
sement ; cependant  la  santé  parut  se  rétablir; 
îa  malade  sortoit,  et  recevoit  la  société.  Ses 
réelles  ne  varièrent  presque  point , soit  par 
rapport  à leur  quantité  , soit  relativement  à 
Tépoque  de  leur  apparition.  Dans  le  mois  de 
décembre  1786,  autre  invasion  de  Flmmeur 
érésipelateuse.  Elle  fut  précédée  d’une  toux 
cruelle  , a-vec  cbaleiir  à la  peau,  irritation  dans 
le  pouls  , insomnie.  La  saignée  parut  encore 
nécessaire  pour  prévenir  rengorgement  ulté- 
lieur  des  vaisseaux  du  poumon  , et  l’on  suivit 
du  reste  le  traitement  exposé  ci-*  dessus.  On 
ajouta  seulement  trois  ou  quatre  onces  de  chair 


de  tortue  aux  bouillons  de  grenouille.  ' 

Cé}  endant  Madame  étant  sortie  avant  que 
rérésipèle  fut  peut-être  entièrement  dissipé  j,  il 
survint  un  autre  orage.  La*  toux  fut  plus  forte  , 
et  l’irritation  extrême;  même  traitement , mais 
sans  nouvelle  saignée  ; ce  n’est  qu’après  un  mois 
d’une  opiniâtre  continuité,  que  l’accident  cessa 
par  rapparirion  de  rhumeur  érésipelateuse. 


r 
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Sans  doute  que  cetîe  éruption  ne  fût  pas  encore 
complette  , ou  qu’il  devoit  bientôt  en  survenir 
«ne  nouvelle  , car  la  malade  étant  sortie  pour 
aller  dans  le  monde , elle  retomba  dans  tous  les 
accidens  ordinaires»  Cette  fois  , j’eusse  voulu 
évite!'  la  saignée , la  malade  ayant  déjà  éprouvé 
«ne  grande  diminution  dans  l’évacuation  pério- 
dique ; mais  son  pouls  étoit  très- vif ^ sa  toux 
sèche  et  continuelle  ; il  y a voit  beaucoup  de 
chaleur  à la  peau , la  malade  n’avoit  pas  dormi 
malgré  son  calmant.^  Il  falloit  éviter  quelque 
irruption  vers  la  poitrine  , la  rupture , même 
l’engorgement  des  vaisseaux  du  poumon , je 
prescrivis  la  saignée  du  pied , à laq'uelle  la  ma- 
lade préféra  l’application  des  sang  - sues  aux 
jambes , ce  qui  lui  fut  accordé  ; le  res!  e du  trai- 
tement fut  continué  , i’érésipèle  parut . la  toux 
se  dissipa  , on  employa  cette  fois-ci  des  dia- 
phorétiques  plus  puissans,  on  ajouta  des  fleurs 
de  bourrache  et  de  sureau,  un  grain  de  kermes 
minéral  à l’infusion  de  coquelicot.  La  malade 
en  a pris  un  grain  chaque  malin  pendant  quel- 
ques jours.  Oîi  en  a discontinué  l’usage,  les 
règles  étant  revenues  , au  temps  précis  de 
leur  époque  ordinaire,  en  quantité  et  en  cma- 
iité  convenables  , lorsque  la  toux  et  i’érésî- 
pèle  ont  cessé  5 on  a depuis  appliqué  un  secon 


vésicatoire  à la  jambe  droite  , d’où  est  résulté 
une  suppuration  cai^ieuse  et  de  bonne  qualité.. 
Madame  rambassadrice  d'Espagne  a fait  le 
voyage  de  Bagaeres  deBIgorre  et  de  Bagneres 
de  Lucboii  ; où  elle  a pris  les  eaux  sans  succès. 
Elle  revint  à Paris  , à-peu-près,  dans  le  même 
état , d’où  elle  est  partie  l’année  suivante  pour’ 
l’Espagne  , après  avoir  long-temps  pris  les  sucs 
d’herbes  cliicoracées  , les  bouillons  de  tortue, 
le  lait  d’Anesse  etc.  Arrivée  sn  Espagne  , elle 
a été  soignée  par  les  plus  habiles  médecins  , 
ses  accidens  ontlong-temps  continué  et  souvent 
avec  les  mêmes  violences.  Ses  règles  suppri- 
mées ont  donné  lieu  à des  fausses  idées  de 


grossesse,  Madame  la  comtesse  d’Aranda  est 
ainsi  parvenue  vers  l’agede  n4ans  , et  dans  une 
telle  disposition,  gagner  quelques  années  , c’est 
souvent  gagner  de  la  santé.  H y a apparence 
qu’elle  seroit  déjà  morte  plitbisique,  sans  le 
traitement  méthodique  que  nous  lui  avons 
administré  , et  sans  celui  qu’on  lui  a fait  depuis 
en  Espagne.  Cette  observation  nous  a paru  assez 
intéressante  pour  être  rapportée,  d’autant  plus 
qu’elle  me  fournit  l’occasion  de  dire , que  j’ai  vu 
plusieurs  antres  cas  semblables  ; les  jeunes 
femmes  qui  en  étoient  l’objet , n’ont  été  pré- 
servées de  la  phthisie  que  par  des  saignées 


t 
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réitérées  de  temps  en  temps , pour  suppléer  aux 
règles  , et  par  quelques  autres  remèdes  ana- 
logues à ceux  qui  ont  été  prescrits  dans  cette 
circonstance. 


OBSERVATION  (D). 

J’ai  vu  , en  1782  dans  le  mois  de  février  , 
fille  d’un  ménuisier  , cour  du  commerce,  qui 
avoit  un  crachement  de  sang  considérable  ; elle 
étoit  âgée  de  seize  ans  et  trois  mois.  Elle  n’avoit 
pas  encore  eu 'ses  règles.  Ses  jambes  étoient 
enflées  ; elle  avoit  une  toux,  continuelle  , et 
ne  pouvcit  rester  dans  son  lit  , qu’avec  un 
ou  deux  oi'eiilers.  Son  pouls  étoit  plein  entre- 
coupé , cependant  son  visage  pâle  , ainsi  que  ses 

'V- 

gencives.  Je  m’assurai  par  le  tact , que  la  région 
hypograsticpie  étoit  un  peu  tuméfiée,  ses  mines 
étoient  très-rouges  et  en  petite  quantité. 

Elle  n’avoit  point  eu  de  cracîieme'nt  de  sang 
considérable  jusqu’ici  ; elle  en  avoit  seulement 
rendu  quelques  filets  , et  depuis  le rig- temps  sa 
voix  étoit  affoiblie  , rauque  ; elle  a>  oit  de  la 
peine  à parler,  à marcher , et  sur  tout  à monter 
le  plus  doux  escalier.  Un  médecin  lui  avoit  con- 
seillé l’usage  des  boissons  incrassantes  , telles, 
que  l’eau  de  ris  avec  la  racine  de  gra.nde  cou- 
soude,  des  bouillons  avec  des  gi  enouilles , efu; 


îiiou  de  veau , des  tisannes  avec  des  jujubes  y des 
dattes,  etc.^  des  laitages  enfin  : mais  ce  traite- 
ment , bien  loin  de  lui  être  utile , paroissoit>  au 
contraire  , lui  nuire  davantage. 

Je  crus  que  le  défaut  des  règles  étoit  le  pre- 
mier objet  â:  considérer.  Je  prescrivis  l’appli- 
cation des  sang' sues  au  perinée  et  auteur  de 
l’anus  ; ce  qui  fut  fait  avec  un  tel  succès  , Cjiie 
la  malade  ne  toussa  presque  plus  le  lendemain; 
sa  respiration  étoit  plus  facile  et  sa  voix  bien 
plus  forte.  L’application  des  sang  sues  eut  en-* 
core  lieu  quatre  jours  après.  La  jeune  malade 
but  long-tems  des  eaux  de  Passy  non  épur'^es  à 


ses  repas  avec  un  peu  oe  vm,  liile  prit  le  matm 
à jeun  deux  ou  trois  tasses  d’une  infusion  lé- 
gère de  mélisse  de  tilleul  et  des  feuilles  d’oran^ 
ger  édulcorée  avec  le  sirop  de  cerfeuil. 

Deux  ou  trois  fois  la  semaine,  elle  mettoit 
les  pieds  dans  l’eau , ou  elle  prenoit  un  demi- 
bain  tiède.  Elle  s’abstint  rigoureusement  de 
laitage  , et  vécut  d’aîimens  un  peu  eboisis  , 
faisant  tous  les  jours  un  tour  de  promenade  : 
enfin , en  moins  d’un  mois  , elle  parut  dans 
le  meilleur  état.  Cependant  , environ  deux 
mois  après  , l’oppression  et  la  difficulté  de 
x'espirer  revinrent  avec  de  la  toux  , et  avec 
un  crachement  de  sang  assez  considérable  : 
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îa  malade  paroissoit  retomber  dans  le  premier 
état , lorsqu’un  cbirurgien  lui  fit  réitérer  le  trai- 
tement que  je  lui  avois  prescrit  > et  dont  elle 
avoit  retiré  un  si  grand  avantage.  Les  accidens 
cessèrent.  On  me  conduisit  ensuite  la  jeune 
malade  ; je  recommandai  de  ne  plus  attendre 
pour  recourir  au  traitement,  que  les  accidens 
revinssent , que  le  sang  fût  dévié  et  ramassé 
dans  la  p'oitrine.  La  malade  étant  pléthorique , 
je  conseillai,  i.°  de  mettre  tous  les  .mois,  pen- 
dant plus  ou  moins  de  temps , les  sang- sues  à 
l’anus  et  à la  vulve  ; a.®  que  la  malade  continuât 
l’usage  des  bains  de  pied  et  des  demi-bains  ; 
5.°  qu’elle  prît  un  mois  de  suite,  tous  les  ma- 
tins , à jeun , quatre  des  pillules  suivantes  : 
Prenez  savon  médicinal  , un  gros  ; gomme 
ammoniac  , extrait  de  pissenlit , demi  gros  de 
chacun  ; élixir  de  propriété , quantité  suffisante 
pour  incorporer  et  former  des  pillules  de  trois 
grains  qu’il  faut  argenter  ; 4*”  qu’elle  bût  im- 
médiatement, sur  ces  quatre  pillules , un  verre 
d’eau  de  Passy  non  épurée  ; 5.'’  quelle  prît  le 
matin , de  temps  en  temps  , et  vers  ses  époques , 
à la  place  des  eaux  de  Passv  , une  îéjjère  infu- 

J-  w ' cJ  — 

éion  de  safran  oriental  ; 6.°  quelle  suivit 

d’ailleurs  un  bon  régime. 

Ce  traitement  eut  lieu  pendant  long-temps. 
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et  à diverses  reprises  ; on  recourut  à l'applicà- 
ticn  des  sang  sues  plusieurs  mois  de  suite  ; la 
jeuue  personne  alla  de  mieux  en  mieux.  On 
s’abstint  cpclquefois  de  la  saignée  artificielîe  ; 
mais  lorsqu’on  reîardoit  trop  de-  temps  , les 
accidens  revenoient:  enfin,  après  plus  dé  deux 
ans  et  demi  d'un  pareil  traitement , les  règles 
parurent  ; la  malade  avoit  alors  dix-neuf  ans  et 
trois  mois  ; elles  furent  peu  abondantes  les  pre* 
miers  mois , mais  peu-à-peu  elles  le  devinrent 
davantage  , les  forces  augmentèrent  ; la  poi« 
trine  ne  fut  plus  malade.  La  jeune  personne 
s’est  mariée  , a eu  des  enfans , et  a continué 
de  jouir  de  la  meilleure  santé. 

Quelques  remarques  sur  les  observations 

■précédentes. 

Rien  n’est  plus  commun  , sans  doute , que* 
de  voir  la  plitliisic  survenir  à ceux  c|ui  ont 
craclié  du  sang;  et  c’est  d’après  cela  eju’on  a 
pense  que  cette  maladie  étoit  produite  par  un 
re^ste  de  sang  corrompu , qui  se  cbangeoit  en  pus, 
lequel  ensuite  ulcéroit  le  poumon  de  plus  eu 
plus  , et  donnoit  lieu  à une  pbtliisie  incurable. 
On  peut  voir  sur  cet  objet  ce  que  les  anciens 
ont  écrit,  et  ce  que  Van-Svrieten  en  a dit, 
d’après  eux,  dans  ses  commentaires  sur  Boer- 
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haave  (?')?  comme  on  a si  isouvent  ob- 

servé, que  cetie  sorte  d’hémorragie  n’étoit  pas 
accompagnée  de  suites  fâcheuses,  et  que  bien 
plus  elle  pouvoit  être  critique  ou  avantageuse , 
_on  a cru  que  cette  différence  de  terminaison 
pouvoit  dépendre  de  la  iiaiiire  du  sang  ou  de 
la  différence  du  lieu  d’où  il  provenoit.  E st -ce 
du  nez , du  voile  du,  palais , de  la  luette  ou  des 
amigdaies  que  l’hémorragie  tire  sa  source? 
INI 'est -ee  pas  du  pharinx  , de  i’œsophage  ou 
même  de  l’estomac  que  le  sang  provient?  On 
n’a  rien  oublié  pour  distinguer  cette  sorte 
d’hémorragie  de  celles  du  poumon  ; celles  ci 
sont  fréquemment  suivies  de  phthisie  , et  on 
les  connoit , dit-on  , par  la  toux  qui  précède  , 
qui  accompagne  ou  qui  suit  la  sortie  du  sang  ; 
on  la  connaît  par  le  sang  qui  est  écumeux  (p), 
et  plus  ou  moins  mélé  avec  la  salive.  Or 


(8)  Si  jam  conüngeret,  ruptîs  his  vasculis , sangiiinem 
effundi  in  cellulosam  liane  membranam  , cruor  exfrava- 
salus,  corruplus  iTiorâ  et  acrior  reddltos,  suppurationem 
et  nlcus  pulmonare  prcducere  poterit.  ....  Jlîe  vero, 
qui  in  membranam  cellulosam  colligiînr,  per  haric  vîam 
exire  nequît  , nisi  eiosis  jam  tracheis  vicinis  , exiumi 
iiivenerit.  Tom.  IV.  de  plithisi  puîmonari  aphor.  9898. 

(O) Qui  sanguinem  spu mesura  expuunt  bis  ex  pulmone 
lalisejectio  fit.  Hipp.  aplior.  V.  art.  IIL 

comme 
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comme  ce  sang  peut  provenir , ou  de  la  rup- 
ture , ou  de  l’érosion  des  vaisseaux  sari£?,uins , 
artériels  et  veineux  du  poumon  j^séprirenient 
ou  à-Ia-fois  ; quil  peut  s’écouler  , des  extré- 
mités de  ses  vaisseaux , dans  le  tissu  du  pou^ 
mon  et  dans  les  bronches  ; qu’il  peut  enfin  ^ 
ajoute-t-on  , sortir  de  sei  vaisseaux  par  une 
espèce  de  transudation.  Les  Grecs  ont  établi 
quatre  espèces  d’hémorragie  , qu’ils  ont  désigné 
par  des  noms  particuliers  (lo);  ils  n’ont  pas 
manqué  de  rechercher  quelles  pou  voient  être 
les  causes  de  chacune  cl’elies , et  à quels  signes 
on  pouvoit  les  distinguer. 

Ces  observations  peuvent , en  effet , être 
importantes  ; ma.is  qu’il  nous  suffise  de  faire 
remarquer  ici  que  ces  hémorragies  ne  sont  pas 
toutes  également  suivies  de  la  phthisie  , et 
que  très  - souvent  elles  en  sont  plutôt  l’effet 
que  la  cause. 

C’est  depuis  l’âge  de  dix  - huit  , trente  , 
trente- cinq  ans  , que  les  personnes  cnii  éprou- 
vent des  crachemens  de  sang  sont  les  plus  ex- 
posées à devenir  phthisiques  (n).  Mais  les 


A 


(10)  Hemorragia  per  rixin,  per  diahrosin  ^ per  anas-- 
tomosin  , et  per  diapedesin, 

(11)  Tabes  maxime  lit  ætatibns  ab  anno  octavo  dëciiiio 
liscjueacl  quintriïu  trigosimuni.  Hip.  a’plior.  sect«  V.  o. 
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hémorragies  ne  sont  pas  aussi  communes  , 
et  les  suites  n’en  sont  pas  aussi  fâcheuses  ' 
après  cette  époque  de  la  vie.  Juvenes  autem , 
dis  oit  Arétée,  usque  ad  consistentém  œ totem, 
post  saaguinis  sputum  phthisici  fiunt  (12). 

On  a encore  remarqué  que  ces  hémorragies 
n’avoient  pas  de  suites  aussi  fâcheuses , rela- 
tivement à la  phthisie , lorsqu’elles  venoient 
tout  d’un  coup  dans  des  sujets  qui  n’avoient 
eu  ni  toux  , ni  difficulté  de  respirer  , c[ue  dans 
ceux  qui  avaient  éprouvé  ces  accidens  : bien 
plus  , on  a remarqué  C|ix’elles  étoient  sur  tout 
fâcheuses , suivies  de  suppuration  , dans  ceux 
qui  avoient  déjà  maigri , ce  qui  nous  porte  à 
croire  f[u’elles  sont  fréquemment , si  elles  ne 
le  sont  pas  toujours,  l'effet  de  l’altération  du 
sang  lui -même,  comme  Galien  l’a  autrefois 
observé  (i3).  ,, 

En  effet , s’il  ne  falloit , pour  donner  lieu  à 
la  phthisie , que  le  concours  de  quelque  cause 
particulière,  indépendante  du  crachement  de 
sang , combien  de  personnes , qui  en  ont  craché 

(12)  De  causis  et  signis  raotborum  diuturn,  lib.  I. 
cap.  8. 

(13)  Non  omne  sangmnis  sputum  sequentem.  hahet 
puris  expnitionem  , sed  tantum  illud  qxiod  inali  moris 
est,  Galien  . de  method.  inedend.  lib.  T. 
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et  qui  partoit  réellement  du  poumon , îie 
roieut  point  mortes  phthisiques  ^ lesquelles 
cependant  n’ont  ressenti  aucun  des  symptômes 
de  cette  maladie  ; combien  de  personnes  ont 
été  dangereusement  blessées  ou  frappées  à la 
poitrine  , et  ont  craché  du  sang  sans  devenir 
phthisiques  ; cependant  il  s’est  fait  en  eux  des 
extravasions  de  sang  .dans  le  tissu  du  poumon 
qui  ont  heureusement  terminé  ; on  peut  même 
dire  que  ces  accidens  ont  été  souvent  moins 
fâcheux,  parce  que  riiémorragie  a eulieu  (i4)‘> 
Nous  pouvons  croire , avec  assez  de  vraisem- 
blance, que  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  par- 
ties du  corps  , doit  avoir  lieu  dans  le  poumon* 
Les  échymoses  les  plus  considérables  ne  sé 
dissipent-elles  pas^  ordinairement  sans  suppu- 
ration ; les  épanchemens  même  de  sang  dans 
les  cavités  intérieures  du  corps  en  sont  rare- 
ment suivies  ; et  si  elle  a lieu  après  cet  acci- 
dent , c’est  qu’elle  dépend  de  quelqu’autre 
cause  particulière  qui  l’a  produite  ou  disposée  ; 
mais  enfui , quand  bien  même , ce  sang  épanché 
dans  la  poitrine  pourroit  donner  lieu  à quel- 
ques abcès  , est-ce  qu'il  seroit  capable  de  dé- 


(14)  "V  oyez  rarticle  dernier  de  la  phthisie,  par  les  coU'» 
tusious  et  par  les  plaies  à la  poitrine. 
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truîre  sa  substance  aussi  complettement  qu’on 
l’a  observé;  on  a injecté  du  pus  des  vieux  ul- 
cères dans  les  cavités  de  quelques  animaux 
vivans  , sans  qu’il  leur  soit  survenu  aucun  ac- 
cident. Dans  les  vomiques  , l’abcès  , qui  est  le 
produit  des  parties  détruites  et  séparées  du  pa- 
renchime  du  poumon , peut  se  frayer  une  route 
par  les  bronches  ; la  cicatrice  du  poumon , 
dont  la  substance  est  saine , se  fait , et  le  ma- 
lade guérit  souvent  parfaitement. 

Mais  dans  les  personnes  qui  sont  disposées 
à la  phthisie , par  la  mauvaise  affection  du  pou- 
mon , une  partie  de  ce  viscère  suppure  long- 
tems  avant  que  la  suppuration  se  forme  dans 
une  autre  , et  ce  qui  prouve  que  ce  n’est  pas 
par  l’action  des  premiers  foyers  purulens  que 
ces  suppurations  ultérieures  ont  lieu , c’est 
que  les  abcès  se  forment  en  des  parties  sou- 
vent très-éloignées  les  unes  des  autres.  C’est 
donc  par  sa  mauvaise  disposition  , et  non  par 
l’érosion , occasionnée  par  le  pus , c|ue  ce  vis- 
cère est  détruit. 

. On  voit  par  là  combien  on  doit  être  réservé 
dans  les  conséquences  que  l’on  tire  ; car  non- 
seulement  il  n’est  pas  prouvé  que  les  cracher 
mens  de  sang  paissent  donner  lieu  à un  abcès 
du  poumon , mais  même  il  n’est  pas  prouvé  ,■ 


♦ 
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que  quand  cet  abcès  auroit  lieu  , le  reste  de 
la  substance  du  poumon  dût  en  être  affectée  et 
détruite  , commet  cela  arrive  dans  ceux  qui 
pénssent  de  la  phthisie.  Les  crachemens  de 
sang  sont  ordinairement  Feffet  des  airérations 
du  poumon.  Ce  viscère  vient-il  à s’endurcir  ^ 
à s’obstruer  ^ à se  racornir , alors  une  partie 
de  ses  vaisseaux  s’oblitère  ^ le  sang  qui  les 
pénétroit  reflue  dans  les  autres.  îls^ont  dilatés, 
distendus  , déchirés , ce  qui  donne  lieu  à des 
hémorragies  plus  ou  moins  considérables  et 
plus  ou  moins  rapprochées. 

Elles  peuvent  encore  être  occasionnées  par 
la  pression  que  le  poumon  éprouve  des  par- 
ties voisines  ^ soit  que  la  cavité  de  la  poitri- 
ne soit  rétrécie  par  la  mauvaise  disposition 
de  la  charpente  osseuse  , comme  cela  anive 
dans  les  rachitiques  , soit  que  cette  pression 
des  poumons  dépende  du  diaphragme  , que 
le  foie  trop  volumineux , ou  que  quelqu’au- 
tre  tumeur  du  bas-yentre  refoule  «dans  la  poi- 
trine. 

Cette  hémorragie  est  souvent  le  seul  acci- 
dent ciue  le  malade  éprouve,  avant  eue  les  au- 
tres symptômes  de  la  phthisie  se  déclarent;  et 
comme  ceux-ci  ne  surviennent  quelquefois  que 
long-terus  après  , on  a cru  qu’ils  en  étoien 
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l’effet.  Mais  il  paroit  que  Lien  loin  que  les 
crachemens  de  sang  soient  la  cause  de  la 
phthisie , ils  en  sont  ordinairement  les  pre- 
miers symptômes  (i5).  Il  existe  alors  une  plé- 
thore générale  dans  les  vaisseaux  sanguins  , et 
particuliérement  dans  ceux  du  poumon  (i6), 
ce  qui  établit  une  disposition  inflammatoire 
et  un  développement  plus  ou  moins  rapide  des 
symptômes  de  la  phthisie  , de  sorte  que  ce 
îi’est  pas  seulement  le  sang  épanché  à la  suite 

(i5)  Un  jeune  homme  d’environ  vingt-cinq  ans,  sujet 
depuis  environ  trois  ans  à de  grandes  hémorragies  , par 
le  nez  , par  la  bouche  , provenant  du  poumon  , par 
î’aniis,  ou  par  des  héinorroïdes , et  meme  par  la  verge, 
fut  s^disi  d’une  fièvre  violente  avec  difficulté  de  respirer 
et  de  grandes  anxiétés  , il  survint  un  délire  à diverses 
reprises  , des  convulsions  et  enfin  la  mort.  * 

A l’ouverture  du  corps,  on  trouva  le  mésentère  squir- 
reux  , les  intestins  pleins  d’air  , le  rein  gauche  étoit 
en  putréfaction  et  gorgé  de  sang,  la  vessie  étoit  atteinte 
de  sphacèle  , le  poumon  droit  contenoit  divers  tubercu- 
les qui  paroîssoient  à sa  surface  , il  y avoit  dans  son 
intérieur  une  vomique  pleine  de  pus , le  poumon  gau- 
che étoit  aussi  en  putréfaction.  Lieutaud , histor.  anat. 
médic.  Tome  I.  pag.  020. 

(i5)  On  peut  consulter  sur  la  force  vitale  des  artères 
et  sur  celle  du  poumon  en  particulier , la  dissertation 
de  M.  Krams  , de  vi  vicali  arceriarum , ect. , argesitor. 
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des,  hémorragies  dans  le  tissu  du  poumon , qui 
donne  lieu  à tous  les  accidens  , mais  le  sang 
qui  est  stagnant  dans  les  vaisseaux. 

On  peut  croire  qu’alors  cette  échymbse  ne 
peut  plus  se  résoudre  , car  le  sang  qui  la  forme , 
non-seulement  ne  peut  être  absorbé  par  les 
vaisseaux  du  poumon  toujours  pleins  , mais 
elle  est  continuellement  augmentée  , par 
une  ultérieure  transudation  de  ce  liquide  hors 
de  ses  vaisseaux  naturels. 

La  partie  rouge  du  sang  que  quelques-uns 
ont  cru  être  la  matière  du^pus  j n’est  pas  la 
seule  qui  s’extravase  dans  le  tissu  cellulaire 
du  poumon.  Les  humeurs  lymphatiques,  gélati- 
neuses et  muqueuses  s’y  épanchent  avec  elles  , 
s’y  altèrent  et  souvent  s’y  épaississent,  au  point 
qu’il  en  résulte  des  indurations  incroyables. 
C’est  de  cette  manière  que  le  cerveau  , le 
foie  et  autres  viscères  parenchimateux  s’en- 
durcissent à la  suite  des  inflammations.  Ou 
a un  exemple  encore  de  ces  indurations,  dans 
les  inflammations  du  sac  herniaire  , et  dans 
celle  des  membranes , qu’on  trouve  quelquefois 
aussi  dures  que  de  la  corne , et  d’une  épaisseur 
extrême. 

Dans  les  péripneumonies  , les  effets  de  Vin- 
flammation  sont  rapides  et  violens  ; ici  ils  sont 

I 4 
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obscurs  et  plus  on  moins  lents  ; mais  il  en  ré- 
sulte toujours  un  état  infiainmatoire,  qu’il  est 
essentiel  de  détruire  dès  son  origine  ; ce  qui  est 
cependant  d’autant  plu  s difficile  qu’il  n’y  a,  quel- 
quefois alors  , ni  douleur  à la  poitrine,  ni  diffi- 
culté de  respirer  , ni  cracbement  de  sang  , ni 
fièvre  ; symptômes  qui  ont  lieu  pour  la  plupart 
dans  la  péripneumonie  , et  qui  déterminent 
à un  traitement  rigoureux,  souvent  par  des 
saignées  répétées  qui  emportent  ju’qu’à  la 
cause  du  mal. 

Il  en  résulte  de  là  , que  quoique  les  fluxions 
de  poitrine  soient  l’effet  d’une  cause  qui  a 
plus  d’intensité,  elles  sont  souvent  moins  fâ- 
clieuses  , parce  qu’on  les  traite  convenable- 
ment et  tout  de  suite  , au  lieu  qu’on  traite 
les  plîtliisiques  trop  tard  et  souvent  pas  avec 
assez  de  vigueur.  Il  est  des  plitisies  pléthori- 
ques qui  ont  une  marche  beaucoup  plus  rapide 
que  les  autres  , et  que  l’on  pourroit  appeller 
aiguës.  J’ai  vu  plusieurs  malades  qui  ont  péri 
dans  l’espace  de  moins  de  deux  mois,  sans 
avoir  eu  précédemment  aucun  signe  qui  pût 
annoncer  en  eux  la  disposition  à la  phthisie. 
Voyez  l’observation  de  M.  l’Abbé  de  Puységur 
que  nous  avons  rapportée  ci-dessus  , rio.  IV  ; 
vovez  celle  de  madame  de  Piennes  plus  bas , 
article  sur  la  durée  de  la  phthisie. 


( . 

C’est  à la  pléthore  en  général  et  à celle  des 
vaisseaux  du  poumon  en  particulier , qu’on 
peut  rapporter  les  phthisies  qui  surviennent 
aux'  jeunes  personnes  qui  ont  éprouvé  des 
saignemens  de  nez  considérables  pendant  long- 
tems  ; viennent-ils  à se  supprimer  , les  vais- 
seaux du  poumon  s’engorgent  et  reprennent 
une  disposition  inflammatoire  qui  les  déter- 
mine à Tulcération  ou  à la  phthisie. 

Cette  espèce  de  phthisie  par  pléthore  est 
très-commune  (17)  , elle  a lieu  chez  les  filles 
qui  doivent  être  réglées  et  auxquelles  la  na- 
ture refuse  cette  salutaire  excrétion^  Il  y a 
en  elles  en  ce  moment  un  excès  de  sang  qui 
doit  sortir  par  la  menstruation.  Leur  pouls 
est  plein , gêné  , rebondissant,  leur  respiration 
est  courte  , embarrassée  ; elles  ont  peine  à 
monter  un  escalier  sans  éprouver  des  étouffe- 
mens  considérables , les  battemens  du  cœur  sont 
précipités  , et  souvent  elles  ont  de  vraies  palpi- 
tations de  cœur.  Si  on  considère  l’habitude  ex- 
térieure de  leurs  corps  , elles  ont  souvent  alors 
leur  visage  bouffi  , leurs  paupières  noires  , et 
comme  si  elles  étoient  couvertes  d’une  échy- 
mose  ; leurs  mains  et  leurs  pieds  ont  souvent 


(17)  Voyez  les  observ.  I.  III.  IV.  VI. 
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un  commencement  d’enflure  ; accidens  qui 
sont  tous  produits  par  la  surabondance  du 
sang  , et  dont  elles  seroient  délivrées  , si  les 
régies  leur  survenoient  ; mais  si  elles  tardent  à 
parcitre , l’engorgement  augmente  ; et  comme 
le  poumon  reçoit  du  coeur , lui  seul , à-peu- 
près  autant  de  sang  que  tout  le  reste  du  corps, 
par  une  grosse  artère  qui  aboutit  à une  multi- 
tude d’autres  , divisées  à l’inflni  , qui  serpen- 
tent dans  ce  viscère,  d’une  texture  lâche  et 
toujours  en  mouvement , il  en  résulte  enfin 
une  telle  pléthore,  cjue  le  sang  s'extravase  dans 
son  tissu  , de  nouvelles  échymoses  succèdent 
aux  premières  , le  poumon  est  dans  un  état 
de  pblogose  , et  la  phthisie  se  déclare  ordi- 
nairement par  des  crachemens  de  sang(i8). 

Sans  doute  c[ue  cette  maladie  survient  plu- 
tôt aux  personnes  qui  ont  quek|ue  mauvaise 
disposition  au  poumon,  qu’aux  autres  : mais  on 
conçoit  que  la  pléthore  seule  peut  laproduire; 
et  combien  d’observations  n’a-t-on  pas  qui  le 
prouvent. 

La  phthisie  peut  survenir  aux  femmes 
dans  un  âge  plus  avancé;  viennent- elles  à 


(i8)  Voyez  plusieurs  observations  de  ce  genre  dans  le 
sepulchrQtium  da  Bonnet , et  l’observation  I.  ci-dçssus. 
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éprouver  quelque  diminution  dans  leurs  rè- 
gles, les  poumons  s’engorgent.  Meme  résultat 
après  des  couches  fâcheuses  , soit  c]ue  les  lo- 
chies n'ayent  pas  été  assez  abondantes  (19)  , 
soit  qu’elles  avent  été  supprimées  ; bien  plus, 
à la  congestion  du  sang  dans  le  poumon  , se 
joint  alors  celle  de  la  matière  laiteuse  , et  les 
symptômes  de  la  phthisie  qui  en  provient 
se  développent  avec  une  rapidité  plus 
prompte.  Quel  est  le  médecin  c[ui  na  point 
vu  de  ces  malheureux  accidens?  Quek|uefois 
il  arrive  que  la  phthisie  ne  survient  que  long- 
tems  après  une  couche  fâcheuse.  La  malade 
paroi t se  relever  en  bon  état , mais  ses  régies 
ne  reviennent  point  ; à l’époque  convenable  , 
on  croit  qu’elles  ne  sont  que  diiférées.  Plusieurs 
mois  s’écoulent  sans  que  cette  excrétion  ait 
lieu  , la  toux  survient  avec  ou  sans  crachement 
de  sang  , la  malade  éprouve  de  la  difficulté  de 
respirer,  des  enflures  en  quelques  endroits  du 
corps,  ordinairement  des  pieds  ; cependant  elle 
maigrit  et  elle  tombe  enfin  dans  une  phthisie 
désespérée.  On  voit  bien  que  chez  elles  cette 

maladie  est  Teflet  de  la  pléthore  du  poumon  , 

— --  - — - - ■ ^ ■ 

(19)  Voyez  les  observations  sur  la  mort  de  madame 

de  Easchj  , et  de  madame  de  Neüperg  , rapportées 
d-dessuso 
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et  que  si  on  eût  pu  la  prévenir , on  aiiroît  évité 
cette  terminaison  fâclieuse. 

A i’ouvertm  e du  corps  de  telles  personnes  , 
on  trouve  les  glandes  lympliatiques  du  poumon 
gonflées  , des  foyers  de  suppuration  plus  ou 
moins  nombreux  , des  engorgemens  considé- 
rables 5 en  divers  endroits  du  parencliime  de 
ce  viscère. 

I 

Si  on  ne  trouve  point , àTouverture  des  corps , 
de  sang  dans  les  vaisseaux  du  poumon  , et  sou- 
vent dans  le  cœur  meme  ^ comme  cela  arrive 
quelquefois  , on  ne  doit  pas  conclure  que  la 
phthisie  n’est  point  provenue  de  plétliore  ; 
car  il  arrive  que  ce  liqiikle  , très-abondant  au 
commencement  de  la  maladie  , termine  par  se 
consumer  en.’ièrement  (9.0). 

Les  femmes  qui  approcbent  du  tems  où 
elles  doivent  cesser  d’avoir  leurs  règles  , celles 
' qui  y sont  parvenues  ^ ou  qui  même  viennent 
de  îe  passer  , sont  souvent  phthisiques  par 
pléthore. 

C’est  par  les  règles,  qu’elles  sont  délivrées, 
tous  les  mois,  d’un  sang  surabondant,  pendant 
une  trentaine  d’années  ; et  ha  diminution  et  la 
privation  de  cette  excrétion  occasionne  la  plé- 

{20)  ^'oyez  plus  bas  nos  cbssrvations  sur  la  nature  et 
la  cpaalité  de  sang  des  plitliisiques. 
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tîioré  qui  peut  donner  lieu  à une  congestion 
de  sang  dans  le  poumon,  d’où  résultent. scu« 
vent  la  toux,  la  douleur  à la  poitrine,  avec  de 
la  difficulté  de  respirer,  et.enfinuiie  véritable 
phthisie  pulmonaire  (21). 

J’ai  vu  plusieurs  femmes  réduites  au  dernier 
degré  de  marasme , avec  une  toux  affreuse , 
une  fièvre  continue  , des  redoubîemens  le  soir , 
et  des  sueurs  pendant  la  nuit,  en  un  mot, 
dans  un  degré  de  phthisie  si  avancé  qu’on  les 
auroit  crues  incurables  , en  toute  autre  cir- 
constance ; mais  les  saignées  et  les  remèdes 
rafraîchissans  et  adoucissans  , secondés  d’un 
régime  convenable , ont  suffi  pour  empêcher 
les  derniers  progrès  du  mal  : le  tems  critique 
s’est  écoulé  , et  elles  sont  ensuite  revenues  à 
une  santé  meilleure , que  celle  dont  elles 
avoient  jamais  joui.  C’est  ifn  point  bien  es- 
sentiel pour  cette  sorte  de  malades  d’avoir 
passé  le  tems  critique,  sans  qu’il  soit  survenu 
d’ulcération  dans  le  poumon  : car  alors  l’or- 


(21)  M.  Kèid  a parlé  d’une  manière  trop  vague  , quand 
il  a dit  que  les  personnes  du  sexe,  étoient  plus  souvent 
affligées  de  cette  maladie  que  les  hommes  ; M.  Dumas  y 
qui  a traduit  et  commenté  son  ouvrage , fait  à ce  sujet 
des  observations  intéressantes,  pag.  S71,  note  in. 
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gasme  de  la  matrice  fini , le  calme  revient 
dansl’économie  animale , etpar  un  mécîianisme 
qui  nous  est  inconnu  , il  se  forme  moins  de 
sang  dans  cette  femme  qui  n’a  plus  ses  règles  , 
que  dans  celle  qui  les  a tous  les  mois  ; ce 
qui  occasionne  un  changement  heureux  dans 
son  état , et  rend  les  maladies  dépendantes  , 
de  la  pléthore  bien  plus  rares  qu’on  ne  croit 
lorsque  le  teins  critique  est  passé.  De-là  vient , 
sans  doute  , qu’on  voit  quelquefois  des  femmes 
atteintes  de  cetie  espèce  de  phthys'e,  revenir 


d’un  état  qu’on  croyoit  désespéré  ; les  médecins 


en  ont  tant  vu  d’exemples , qu’il  est  inutile  de 
les  citer. 

Les  hommes  sont  aussi  sujets  à une  sura- 
bondance de  sang  dont  la  nature  les  délivre 
par  les  hémorroïdes  ; on  peut  même  regarder 
cet  état  comme  le  plus  naturel , et  ceux  qui 
ne  l’éprouvent  point  dans  l’age  de  vigueur , sont 
fréquemment  exposés  à des  maladies  par  plé- 
thore (2.9.).  La  phthisie  est  la  plus  commune , par 
la  disposition  ^ sans  doute  , du  poumon  dans  le- 
quel le  sang  est  si  surabondant , et  où  il  se  ra- 
masse plus  facilement  que  dans  toute  autre  par- 
tie. Cette  espèce  de  phthisie  survient  depuis 


(22)  Yoyez  ci-dessus  l’observation  iii. 
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l’âge  de  trente-deux  à trente-trois  ans,  jusqu’à 
l’âge  le  plus  avancé. 

On  voit  par  là  combien  la  nature  est  pré- 
voyante ; dans  la  jeunesse  elle  nous  délivre 
de  l’excès  de  sang  par  des  saignemens  de  nez  ; 
dans  un  âge  plus  avancé  , l’homme  prend-il  de 
l’embonpoint , livré  à des  travaux  pénibles,  ses 
excrétions  sont  plus  abondantes  , il  éprouve 
un  écoulement  de  liqueur  prolifique  , ce  qui 
diminue,  pour  ainsi  dire,  cette  surabondance 
humorale  : mais  dès  que  l’accroissement  est 
rallenti  ou  borné , et  que  de  plus  les  excrétions 
sont  diminuées , alors  les  hémorroïdes  lui  sur- 
viennent : nouvel  égoùt  par  lequel  il  se  délivre 
de  l’excès  de  sang  qui  pourroit  lui  nuire  (aS). 
Mais  si  la  nature  lui  l’efuse  cette  heureuse 
évacuation  , il  peut  éprouver  toutes  les  ma- 
ladies par  pléthore , et  la  phthisie  en  parti- 
culier. 

(23)  Voyez  dans  les  amt^nilés  académiques  de  Linnéus,' 
une  dissertation  qui  a pour  titre  , Metamorphosis  hu- 
mana.  Voyez  aussi  une  dissertation  très-intéressante 
de  Sthal  , de  inorhis  œtatum  , où  vgus  trouverez  di- 
verses observations  précieuses  sur  des  cliangemens  que 
l’âge  a produit  dans  le  corps , et  dont  l’irrégularité  peut' 
occasionner  des  maladies,  la  plitliisie  sur-tout, 
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Il  est  aussi  des  phthisies  qui  proviennent 
de  pléthore  vraie  ou  fausse , sans  aucune  ap- 
parence d’excrétion  retenue , parce  que  natu- 
rellement la  personne  a trop  de  sang  ; car 
on  ne  peut  pas  se  dissimuler  qu’il  y en  a chea 
lesquelles  la  quantité  de  ce  liquide  est  supérieure 
à la  capacité  des  vaisseaux  ; et  il  n’est  pas 
plus  aisé  , je  crois,  d’expliquer  cette  surabon- 
dance , que  son  défaut. 

D’autres  fois  cette  pléthore , vraie  ou  fausse , 
provient  d’un  excès  dans  le  régime,  ou  dans  les 
exercices  , sur- tout  d’avoir  trop  long -teins 
chanté , par|é.  La  phthisie  peut  en  être  la 
suite  : on  en  trouve  un  exemple  dans  l’obser- 
vation dont  M.  l’abbé  Lamotte  fait  le  sujet. 
^ Obs.  VI).  Nous  pourrions  en  rapporter  bien 
d’autres  qui  nous  sont  connus , et  sur  tout  celui 
d’un  frère  tendrement  cliéri , Vincent  Portai , 
chanoine  de  la  cathédrale  de  la  Rochelle,  et 
dont  le  souvenir  nous  fait  verser  des  larmes.  Il 
périt,  ainsi  que  M.  l’abbé  Lamotte,  de  la  phthi- 
sie pulmonaire , après  avoir  éprouvé , le  lende- 
main d’une  thèse  soutenue  en  Sorbonne , une 
liémopthisie  , qui  termina  par  la  phthisie  eu 
peu  de  mois. 

Parler  trop  long-tems,  et  sur- tout  manger 

boire  dans  les  intervalles , ce  doit  être  bien 

propre 
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propre  h iléterminer  le  sang  à se  porter  dans  la 
poumon.  L’abus  des  instrumens  à veut  peut 
aussi,  par  la  meme  raisoii,  causer  la  pbthisia 
pulmonaire.  C T^oyezles ohs.  I etll, J Sans  doute 
qu’alorvS  le  sang  se  porte,  en  trop  grande  quan- 
tité , dans  les  vaisseaux  du  poumon , et  qu’il  les 
engorge , ce  qui  donne  lieu  a une  plétliore  fu- 
neste, Le  reflux  du  sang  de  rextérieiir  du  corps 
dans  les  poumons  , occasionné,  par  exemple, 
par  un  bain  à la  glacé,  pourroit  déterminer  uii 
engorgement  du  poumon  qui  termineroit  par  la 
phthisie  pulmonaire  (24)-  fl  prouvé  que  les 
trop  fortes  compressions  par  les  corps  à ba- 
leines, par  exemple,  peuvent  produire  d’aussi 
malheureux  effets. 


Comme  la  toux  précède  ordinairement  cet 
état  fâcheux  , ou  , pour  mieux  dire  , qu’elle  est 
souvent  le  svinptôme  précurseur  de  tous  les 
autres  , on  s’est  imaginé  , et  je  ne  sais  sur 
quel  fondement,  qu’il  ne  falloit  pas  saigner 
alors.  Mais  combien  celte  erreur  est  funeste? 
La  toux  n étant  produite  que  par  l’engorge- 
ment des  vaisseaux  sanguins  , le  détruire  par 


la  saignée  , c’est  ôter  la  toux  et  ])révenir  ses 
suites  liinesles.  S’il  est  des  circonstances  où  ii 


\ 


{24)  Y oyez  i’observ. 
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faut  multiplier  les  saignées , c’est  dans  l’état  de 
pléthore  , et  il  doit  nous  servir  de  guide. 

Il  est  superflu  de  citer  des  exemples  heup 
reux  de  cette  méthode  ; j'en  pourrois  rapporter 
dix  ou  douze  bien  frappans  , que  j’ai  recueillis 
dans  nies  notes,  si  tous  les  médecins  prati- 
ciens n én  avoient  tant  observé  et  rapporté 
dans  leurs  ouvrages.  Il  n’y  a cjue  ceux  dont 
les  yeux  sont  offusqués  par  les  erreurs  funestes 
du  préjugé  populaire  , qui  s’élèvent  contre  les 
saignées  en  pareil  cas.  Il  nous  paroît  probable 
qu’on  eut  empêché  de  mourir  phthisiques 
plusieurs  des  personnes  qui  ont  fait  l’objet 
des  observations  rapportées  à la  tête  de  cet 
article  (aS),  si  on  les  avoit  d’abord  copieuse- 
ment saignées , et  si  on  les  avoit  soumises  à un 
traitement  et  à un  régime  adoucissant  et 
légèrement  rafraîchissant. 

Il  faut  mettre  quelc[ue  choix  dans  l’espèce 
de  saignées.  On  doit,  par  exemple,  préférer 
celle  du  pied  à celle  du  bras,  pour  les  jeunes 
personnes  du  sexe,  qui  sont  parvenues  à l âge 
de  la  menstruation , et  pour  les  femmes  qui 
éprouvent  des  irrégularités  ou  une  suppression 
de  cette  évacuation  périodique  ; car  souvent 

^ — ^ — — ^ , ■ ■ I II  TU  I ■ r ■ - ■ ■■  ■■  m . - . > 

f2,5)  Voyez  obseiv.  I.  IL  IIL  IV.  etc.  Voyez  les  ob-' 
serv.  A.  B.  G.  D. 
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il  suffit  de  la  rappeller  pour  les  rétablir  dans 
le  meilleur  état  de  santé  ; l’application  des 
sang  - sues  à l’anus  est  préférable  , lorsfpa'il 
s’agit  d’un  homme  dont  le  flux  hémorroïdal  a 
été  diminué  ou  supprimé  , ou  même  encor® 
si,  sans  jamais  l’avoir  éprouvé,  il  a la  moindre 
disposition  à l’engorgement  des  viscères  du 
bas-ventre , et  en  particulier  à celui  du  foie. 
Ces  saignées  ont  alors  un  succès  d’autant 
plus  décidé  qu’on  les  pratique  promptement , 
car  si  on  attend  pour  y recourir  que  la  phthi- 
sie ait  fait  quelque  progrès,  elles  seront  alors 
inutiles  ; dn  doit  même  les  regarder  ccmme  fu- 
nestes dans  les  derniers  tems  (26).  Il  ne  sera 
point  inutile  de  prescrire  au  malade  de  garder  le 
silence  le  plus  qu’il  pourra,  ou  du  moins  de 
s’abstenir  des  grands  efforts  de  la  voix  , et 
d’autant  plus  qu’ils  seront  pléthoriques  , car 
dans  ceux  dont  les  poumons  sont  chargés  d’une 
humeur  visqueuse  , pituiteuse  , il  parolt  que 
les  exercices  de  la  voix  ne  sont  pas  aussi  fu- 
nestes (27'.  Nous  n’oserons  cependant  pas  dire,' 
avec  Sanctorius  , qu’ils  leur  sont  alors  favora- 


(26)  Voyez  plus  bas  rarticlesur  le  sang  des  phthisiques. 

(27)  Voyez  article  phthisie,  IV  , article  phikiü® 
ecrophuleuse , no. 
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l>Ies,  ni  avec  Buckner,  qu’il  est  des  circons- 
tances où  on  peut  les  conseiller  comme  remède  ; - 
on  n’en  peut  jamais  assez  calculer  les  effets 
sur  le  poumon.  Mais  dans  les  phthisies  plé- 
thoriques ) dans  la  jeunesse  sur-tout , il  faut 
défendre  l’exercice  du  chant  et  de  la  déclama- 
! tion  : c’est  peut-être  en  s’abstenant  de  parler 
au  barreau , pendant  quelque  teins , que  Cicé- 
ron parvint  à se  rétablir,  et  qu’il  ne  fut  plus 
incommodé  de  la  poitrine. 

Mais  si,  au  lieu  d’un  pareil  traitement,  on 
conseille  les  remèdes  chauds  , les  alimens  in- 
crassans,  les  eaux  ferrugineuses,  etc.  on  aug- 
ïnente  la  cause  du  mal,  au  lieu  de  la  diminuer  : 


c’est  ce  qui  est  arrivé  à M.  l’abbé  de  Puységur , 
( obervs.  IV  ). 

Le  traitement  qui  convient  à l’origine  de 
la  maladie , ne  convient  plus  lorsqu’elle  est 
avancée.  11  est  même  contraire  ; les  saignées 
seroient  mortelles  dans  les  derniers  teins  de 
la  phthisie  , Cjuelque  cx'achement  de  sang  qui 
survînt. 

Nous  n’avons  retiré , dans  les  hémorragies  du 
poumon  , aucun  avantage  de  l’eau  seconde 
de  chaux , dans  laquelle  on  avoit  fait  ma- 
cérer des  plantes  astringentes  , malgré  les 
• éloges  qu’on  a fait  de  ce  remède  dans  le 
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theatrnm  talndor  de  Bonnet.  Le  Quinquina 
peut  alors  quelquefois  trouver  sa  place  y et 
même  les  légers  caïmans  , comme  le  sirop  de 
karabé  , les  pülules  de  cynoglosse  , le  sirop  de 
diacode,  de  pavot  blanc  , mais  toujours  avec 
grande  réserve;  car  si  ces  remèdes  adoucissent, 
les  douleurs  y s’ils  calment  y ils  suspendent  aussi 
l’expectoration  , et  souvent  plus  qu’il  ne  faut* 

La  phthisie  quelquefois,  d’aiguë  quelle  esîj^ 
se  prolonge  et  devient  chronique  ; alors  il  faut 
augmenter  la  nourriture  d’autant  plus  que  les 
phthisiques  ont  quelquefois , dans  le  premier 
état  sur-tout , un  appétit  dévorant  ; mais  il  ne 
leur  faut  donner  que  des  alimens  fort  légers 
peu  de  viande,  des  végétaux  rafraichissans 
des  boissons  meme  aciduies  , si  la  toux  ne  s’y 
oppose  pas. 

Qu’on  s’abtienne  sur -tout  contre  les  crache- 
mens  de  sang  , de  ces  prétendus  stypîiques 
qui  portent  leur  action  sur  les  premières  voies  ^ 
et  non  sur  les  vaisseaux  sanguins  du  pomnon , 
ce  qui  fait  que  non-seulement  ils  ne  remplissent 
pas  l’objet  qu’on  en  attend  , mais  qu’ils  don- 
lient  lieu  à des  accidens  auxquels  on  ne  peut 
souvent  obvier.  J’ai  connu  un  médecin  qui  don- 
noit  à très  haute  dose  l’acide  viîriolique,  dans 
. toutes  les  boissons , à un  phthisique  qui  crachoit 
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du  sang.  Ce  remède  fut  continué  long- tems  sans 
produire  l’effet  qu’on  en  attendoit  ; il  excita  enfin 
des  vomissemens  et  des  douleurs  continuelles 
dans  la  région  épigastrique  qui  tourmentèrent 
îe  malade  jusqu’à  sa  mort  d’une  manière  cruelle. 
J’en  fis  l’ouverture  , et  indépendamment  des 
diverses  altérations  dans  la  poitrine  qui  avoient 
donné  lieu  à la  maladie  , dont  il  avoit  péri , 
je  trouvai  son  estomac  singulièrement  racorni , 
s’es  parois  étoîent  beaucoup  plus  épaisses 
qu’elles  ne  le  sont  ordinairement , et  sa  sur- 
face inlerne  était  inégale  et  couverte  de  vais- 
seaux variqueux  (28). 

L’usage  des  acides  continués  long-tems  est 
toujours  dangereux  (aq)  , sur  tout  celui  des 

(28)  L’ouverture  du  corps  de  Madame  la  comtesse 
Charlotte  de  Lorainne , à laquelle  j’ai  assisté  avec  mes- 
sieurs Sabatier  et  Dufouarre,  a offert  des  résultats  à-peu- 
près  semblables.  Elle  avoit  pris  depuis  long-tems  l’acide 
vitriolique  dulcifié,  mais  non  pas  assez  sans  doute,  puis- 
qu’il a'produit  de  si  funestes  effets. 

(29)  Une  jeune  demoiselle  fort  riche  jouissoit , il  y a 
peu  d’années  , d’une  parfaite  santé  : elle  étoit  fort' 
grasse  , et  cet  embonpoint  lui  devint  suspeet.  Elle  crai- 
gnit de  devenir  comme  sa  mère , qui  étoit  d’une  taille 
extrêmement  épaisse.  Une  femme  qu’elle  consulta  à 
ce  sujet  lui  conseilla  de  boire  tous  les  jours  un  petit 
Terre  de  vinaigre.  La  jeune  demoiselle  se  conforma  à 
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Æicîdes  minéraux.  ,Il  est  encore  plus  facîieux 
dans  les  phthisiques  qui  sont  d’une  sensibilité 
incroyable  ; et  quand  bien  meme  ils  ne  pro- 
duiroient  pas  de  si  fâcheux  effets  , iis  seroient 
encore  dangereux  s’ils  pouvoient  arréier  le 
sang  y comme  on  se  le  propose  , en  les  pi  es* 
crivant. 

Ce  n’est  que  dans  le  cas  de  grandes  hémor- 
ragies du  poumon  J qu’il  est  permis  de  s’occu* 
per  à chercher  un  moyen  de  les  arrêter , 
mais  ce  n’est  pas  , par  des  acides , qu’on  y par- 
viendroit,  à moins  qu’ils  ne  fussent  singuliè- 
rement affoiblis  par  une  grande  quantité  d'eau; 
on  y joint  alors  avec  succès  quelque  léger 
calmant  et  des  miicilagineux.  11  est  inutile  de 


cet  avis  et  en  continua  Tusnge,  pendant  plus  d’un  mois  : 
cependant  elîe  eut  une  petite  toux,  d’abord  sèche; 
on  la  néglige  , elle  devient  humide.  La  fièvre  lento 
survient,  la  jeune  malade  éprouve  de  la  difficulté  de 
respirer  : la  maigreur  augmente  : les  sueurs  noc- 
turnes, l'enflure  des  pieds  et  des  jambes  succèdent,  et 
le  cours  du  ventre  termine  cette  maladie. 

Le  quincjuina  , le  petit  lait  d’ànesse  , les  bouillons 
d’écrevisses  . auxquels  oh  a^ouioit  les  plantes  bécbiques , 
furent  prescrits  sans  aucuns  succès.  A l’ouverture  du 
cadavre  on  trouva  les  poumons  pleins  de  tubercules^ 
Dessault.  Dissext.  sur  la  phthisie.  Andxy,  Orthopedieiÿ 
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dire  qu'il  faut  préférer  les  saignées  aux  autres 
remèdes  , lorsque  les  forces  du  malade  le* 
permeîteat  et  qise  la  maladie  est  peu  avancée  ; 
mais  si  les  hémorragies  survenoient  après  que 
le  malade  auroit  eu  craché  du  pus  , ou  qu’il 
euroit  eu  la  fièvre  lente  , pendant  îoag-tems  ou 


auroit  tout  à craindre  que  cette  hémorragie 
îie  fût  Teffet  de  l’ouverture  de  ipaelque  grand 
vaisseau  du  poumon,  et  alf>rs  les  saignées  se^ 
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foient  plus  dangereuses  qu’utiles. 
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ARTICLE  I I I 


DE  LA  PHTHISIE, 

Qui  .succédé  aux  flores  exanthématiques  , 
à d'autres  éruptions  cutanées  , et  de  celles 
qui  suivienneut  à des  métastases. 


\ / n comprend  sons  es  titre  ^ les  plitlii- 
sus  qui  Surviennent  à ia  suite  des  maladies 
aiguës  avec  des  éruptions  à la  peau  , telles  que 
la  petite  véro'e  , la  rougeole  , Térés-  pè'e  , les 
fièvres  miliaires  , scarlatines,  et  antres  fièvres 
exant h imatiqn es.~^ 

Les  phthisios  qui  succèdent  eu  qui  se 
jcignent  aux  maladies  chroniques  cutanées, 
telles  que  les  dartres  , la  gale.  On  peut  y 
comprendre  encore  les  phtlrisies  qui  survien- 
nent aux  métastases  sur  les  poumons. 


OBSERVATION  PREMIÈRE. 

Ouvertures  des  corps. 

On  porta, eu  1771  , dans  monampliitliéâtre, 
rue  du  cûnetièie  S.  Ancire-des  Arcs,  ^ecadavre 
d’un  Lomiiie  d’environ  trente  ans.  li  étoit  ré- 


/ 
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duît  au  dernier  degré  de  marasme  ; son  corps 
étoit  couvert  des  taches  d’une  petite  vérole 
trés-abondante  encore  rouges,  et  dont  quel- 
ques-unes, étoient  couvertes  de  croûtes.  L’ou- 
verture en  fut  faite  par  M.  Marchand,  mon 
prévôt , en  ma  présence  : nous  trouvâmes 
les  poumons  droit  et  gauche  pleins  de  foyers 
purulens.  Il  y avoit  beaucoup  de  pus  épanché 
dans  les  cavités  de-  la  poitrine  , sur-tout  dans 
celles  du  côté  droit , dont  le  poumon  c-toit  dé- 
truit pour  la  majeure  pàrlie.  L’oreillette  et  le 
ventricule  droit  du  cœur  étoient  remplis  d’un 
sang  concret  : les  antres  viscères  nous  v paru- 
rent sains  , et  nous  n’y  pûmes  découvrir  au- 
cune trace  des  boutons  varioliques. 

Je  pourrois  citer  deux  autres  observations 
faites  dans  mon  amphithéâtre , et  qui  ont  offert 
le  même  résultat.  Il  me  seroit  aussi  facile 
de  rapporter  l’histoire  d’une  personne  morte 
phthisic|ue  après  la  petite  vérole,  ei  dont  le 
poumon  fut  également  trouvé  ulcéré.  . Mais 
comme  ces  observations  n’ajouteroient  rien  à 
line  vérité  bien  reconnue , ,je  crois  devoir  les 
omettre. 
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OBSERVATION  IL 

Une  demoiselle  d’environ  onze  ans  , bierî 
portante  d'ailleurs  , éprouva  une  toux  des 
plus  violentes  , avec  un  grand  mai  de  téta 
et  une  lièvre  très-vive.  La  rougeole  survint 
et  eut  un  cours  assez  régulier  ; mais  cette 
jeune  personne  continua  de  tousser  ; elle 
maigrit  : il  se  déclara  bientôt  après  une 
lièvre  légère  , avec  des  redoublemens  le  soir; 
il  survint  des  vomissemens  frécpiens;  le  ma- 
rasme fut  porté  au  plus  haut  point , et  il  s’y 
joignit  un  dévoiement  colliquatif  qui  fut  bien- 
tôt mortel.  Je  dois  bure  remarquer  qu’il  n’y 
eut  ni  crachement  de  sang,  ni  de  matière  pu- 
rulente , et  que  la  toux  avoit  été  toujours 
sèche.  Son  corps  fut  ouvert , et  on  trouva  les 
glandes  du  mésentère  très  - gonflées  et  très- 
tuméfiées;  quelques-unes  étoient  pleines  d’une 
humeur  blanchâtre  , épaisse  et  semblable  à du 
suif.  Le  poumon  contenoit  plusieurs  corps 
ganglioformes  , pleins  d’une  humeur  stéato- 
mateuse  , et  dont  quelques-uns  étoient  atteints 
d’une  vraie  suppuration.  Le  poumon  droit 
étoit  détruit  dans  toute  sa  partie  supérieure  , 
et  on  remarquoit  dans  le  poumon  gauche  plu- 
sieurs foyers  de  suppuration. 


« 
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OBSERVATION  III. 


Mademoiselle  Rose-  Alhe  de  Coigny  Ooit 
parvenue  à l’âge  de  trois  ans  dans  le  meilleur 
état  de  santé  , lorsqu’il  lui  survient  de  la  dou- 
leur à la  l'été  avec  de  frequentes  envies  do 
vomir  ; ses  yeux  sont  lannoyans  , la  fièvre 
s’allume  et  redouble , le  corps  est  brûlant  ; 
on  distingue  à La  fin  du  second  jour , quelques 
.points  rouges  sur  la  peau  , semblables  , en 
quelque  manière  , à la  morsure  de  puce  ; 
bientôt  diverses  parties  du  corps  furent  cou- 
vertes de  plaques  rouges  et  violettes  ; la  ma- 
ladie éruptive  de  cet  enfant  me  parut  une 
lièvre  rougeole. 

O 

On  voulut  consulter  un  nomme  célèbre  dans 
le  traitement  des  petites  véroles , plutôt  cepen- 
dant artideieiles  que  naturelles , lequel , croyant 
que  l’enfant  étoit  atteint  de  la  petite  vérole , 
voulut  qu’on  l’exposât  à l’air,  dans  un  tems 
froid  et  très  - lîumide  , ce  qui  fut  fait  malgré 
mes  oppositions  réitérées  ; iVruption  rentra , 
la  lièvre  parut  d’abord  diminuer  : on  crut 
l’enfant  mieux  ; mais  des  convulsions  étant 
survenues  peu  d’heures  après  , j’annonçai  qu’il 
s’étoit  fait  un  reflux  de  l’iiumeur  éruptiva 
vers  l’origine  des  nerfs , et  qu’il  falloit  promp- 
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tement  îa  rnppeller  à lit  peau  par  d^^ux  vésî« 
catoires  , run  au  bras  ^ l’autre  à ja  j ^nibe 
du  côté  oppos*^  , par  des  boissons  théiPormes  , 
diapborétiques  , telles  que  celles  des  fleurs  de 
tilleul  5 de  bouracbe  et  de  ccquelicoî.  L’en- 
fant fut  remis  dans  le  lit  : ce  îraileinent  fut 
suivi  y les  convulsions  cessèrent , la  peau  de- 
vint rouge  en  différens  endroits  , et  fou 
comptoit  déjà  sur  riieureiix  succès  du  traite- 
ment ; mais  les  espérances  furent  de  courte 
durée  , la  fièvre  iie^  diminua  point  ; la  toux 
qui  avoit  cessé  revint  avec  plus  d/intensité  , 
elle  fut  continue  , l’enfant  ne  dormit  plus  , 
les  vomissemens  fréquens  revinrent  , avec 
de  vives  coliques  , auxquelles  succédèrent 
quelques  évacuations  bilieuses  ; sur  ces  entre- 
faites les  parotides  se  gonflent , il  survient 
aussi  deux  tumeurs  au-dessus,  vers  les  apo- 
pli';?ses  mastoïdes  qui  terminèrent  par  sup- 
purer ; on  les  ouvre  avec  la  lancette  , elles 
paroissent  atteintes  de  gangrené  ; mais  la 
toux  est  continue,  le  dévoiement  survient,  il 
y a des  sueurs  colliquatives  , le  visage  se 
bouffit,  les  jambes  s’enflent  et  l’enfant  périt 
après  deux  mois  de  maladie. 

A l’ouverture  du  corps  , on  trouva  ^ 

De  la  sérosité  dans  les  ventricules  du 
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cerveau  , ïes  tumeurs  qui  avoient  paru  au- 
dessous  des  oreilles  étoient  desséchées  et  at-» 
teintes  de  gangrène  ; on  en  suivoit  les  traces 
jusques  dans  les  poumons.  Les  apophyses  mas- 
toïdes  et  les  portions  postérieures  deroccipital, 
ainsi  que  les  os  maxillaires  étoient  singuliè- 
rement ramollis  ; ils  étoient  aussi  mois  que  de 
la  cire , les  os  du  corps , sur  -tout  les  extrémités 
•spongieuses,  étoient  aussi  très-ramoliis. 

Les  poumons  contenoient  divers  foyers  de 
suppuration  ; il  y avoit  dans  la  poitrine  et 
dans  le  péricarde  une  grande  quantité  de  sé- 
rosité , la  substance  du  cœur  étoit  singuliè- 
rement ramollie.  Les  viscères  du  bas  - ventre 
étoient  sains  , à l’exception  du  mésentère  dont 
les  glandes  étoient  gonflées. 

L’ouverture  du  corps  a été  faite  par  M. 
Thion  ; jV  ai  assisté  avec  M.  le  Monnier, 
premier  médecin  du  roi. 

Tkaixemens  heureux. 

OBSERVATION  (A) 

M.  Dubourg  , étudiant  en  droit,  qui  avoit 
joui  de  la  meilleure  santé  jusqu’à  l’âge  de 
vingt  ou  vingt  - deux  ans  , eut  une  rougeole 
qui  fut  long  - tems  suivie  d’une  toux  opiniâtre  ; 
R maigrit , cracha  du  sang  j on  douta  s’il  ne 
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venoït  pas  de  la  gorge  , et  sî  cette  excrétion 
n’avoit  pas  été  l’effet  des  violentes  quintes  de 
toux  ; mais  bientôt  les  crachemeiis  furent  très- 
abondans  , et  il  n’y  eut  plus  de  doute  que  le 
sang  ne  vint  des  vaisseaux  du  poumon  ; le 
malade  fut  saigné  plusieurs  fois  , le^craclie- 
ment  de  sang  finit  ; mais  comme  il  continuoit 
de  tousser  et  qu’il  avoit  de  la  difficulté  de 
respirer  , on  crut  devoir  le  saigner  tous  les 
mois  , ce  qui  fut  fait  cinq  ou  six  fois  ; on  me 
consulta  pour  me  demander  / si  indépendam- 
ment de  la  saignée,  le  malade  ne  pouvoit  pas 
user  de  quelques  astringens  , s’il  ne  devoit  pas 
prendre  des  remèdes  incrassans.  Je  répondis 
qu’il  ne  suffîsoit  pas  de  parer  aux  accidens 
par  les  saignées  , qu’il  falloir  les  prévenir  , en 
détruisant  la  cause  qui  les  occasionnoit  ; que 
cette  cause  me  paroissoit  exister  dans  un  en- 
gorgement du  poumon , d’où  rcsultoit  la  gène, 
la  compression  des  vaisseaux  sanguins  pulmo* 
naires,  occasionnée  particulièrement  par  l*a- 
crimonie  de  l’humeur  de  la  rougeole  qui  M'é- 
toit  peut-être  pas  encore  détruite  , et  que 
d après  ces  considérations  je  conseillois  , 

1®.  De  recourir  à la  saignée  toutes  les  fois 
qu’il  y avoit  de  vrais  signes  de  pléthore  , 
comme  on  avoit  fait  ; mais  qu’il  falloit  que  les 
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saignées  fussent  déterminées  par  tm  îiomrne 
aussi  habile  que  prudent  , que  de  petites 
saignées  fréquentes  seroient  vraisemblable- 
ment préférables  à des  saignées  copieuses  et 
rares. 


Que  le  malade  devoit  vivre  des  alixnens 
îes  moins  nourrissans , tels  que  de  végétaux , 
sur-tout  des  légumes  herbacés  ; je  conseillai 
î’usage  du  potiron  en  soupe , en  purée  , les 
fruits  doux  bien  murs  ; j’observai  <jue  îes  fa- 
rineux dévoient”  être  pris  avec  modération  , 
que  le  malade  pouvoit  bien  user  d’un  peu  de 
viande  blanche  , bouillie  ou  rôtie  ; et  qu’en 
^général  il  ne  devoit  prendre  que  peu  d’ali- 
îuens , seulement  pour  se  substanter , qu’il  ne 
devoit  boire  ensuite  que  de  l’eau  pure  ou  avec 
tnàs-peu  de  vin. 

;5°.  Qu’il  failoit  tâcher  de  détourner  du 
poumon  riiumeur  de  rougeole  qui  s’y  étoit 
portée  , ou  toute  autre  humeur  âcre  qui 
pouvoit  y exercer  son  action  ; et  qu’à  cet 


effet'  nous  désirions  que  le  malade  se  fit  mettre 
un  cnutère  au  bras , en  choisissant  celui  du 
côté  ide  la  poitrine  qu’on  croyoit  le  plus  af- 
fecté ; nous  préférâmes  le  cautère  au  vésica- 
toire , parce  qu’il  occasionne  moins  d’irrita- 
tion il  eût  sans  doute  produit  des  effets  sa- 
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lutaîres  ^ î’on  y eiit  plus  proruplemenr  re« 
couru;  mais  il  yalloit  encore  mieux  le  faire 
plus  tard  , que  d’en  omettre  l’usage. 

4^.  Nous  conseillâmes  au  malade  de  prendre, 
dans  le  mois  de  mars,  le  lait  d’ânesse,  soir  et 
matin , en  petite  quantité,  en  observant  d’a- 
jouter dans  chaque  prise  un  quart  d’eau  d’orge. 

ô^.  Nous  fûmes  d’avis  qu’il  ne  devoit  se 
purger  que  rarement  , et  toujours  avec  les 
purgatifs  les  plus  doux  ; que  s’il  étoit  cons- 
tipé , il  pouvoit  prendre  le  matin,  avant  son 
lait  d’ânesse  , demi-gros  ou  un  gros  de  magné- 
sie Idanche. 

Que  pendant  tout  le  tems  du  traite- 
ment, il  fit  un  grand  usage  de  demi  - bains 
tièdes  ; qu’il  montât  souvent  à cheval  ; qu’il 
cherchât  tout  ce  qui  pourroitle  dissiper,  sans 
l’agiter;  qu’on  pourroit,  s’il  ne  dormoit  pas  , lui 
donner  dans  la  nuit  quelques  verres  d’une 
émulsion  avec  deux  ou  trois  gros  de  syrop  de 
diacode  ; enfin  qu’il  pourroit  se  rendre  à 
la  belle  saison  aux  eaux  de  Bagnères-Bigorre, 
pour  prendre  les  bains  et  pour  y boire  , avec 
les  précautions  nécessaires  , quelques  verres 
d’eau  de  Bonnes  ; mais  que  tous  ces  remèdes 
ne  seroient  salutaires,  qu’autaiit  qu’ils  seroient 
administrés  par  un  homme  aussi  habile  que 
prudent.  L 
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Ce  traitement  a été  suivi  exactement , et  le 
malade  s’en  est  parfaitement  bien  trouvé  ; il 
s’est  engraissé  , et  n’a  plus  éprouvé  aucun 
symptôme  de  maladie  de  poitrine. 

OBSERVATION  (B). 

tlne  religieuse , âgée  d’environ  vingt-cinq  ans , 
du  couvent  de  la  ville  d’Eu , en  Picardie  , d’une 
constitution  assez  robuste  et  bien  réglée  , fut 
atteinte  d’une  rougeole  avec  une  toux  des  plus 
cruelles.  La  rougeole  parut  se  dissiper,  plus 
irromptement  même  qu’il  n’est  d’usage  ; la  toux 
subsista,  le  cracbement  de  sang  survint,  les 
règles  se  supprimèrent , il  y eut  de  l’oppression , 
la  fièvre  étoit  continue.  Je  fus  consulté  , dans 
le  mois  de  mars  178g.  Voici  qu’elle  fut  ma  ré- 
ponse. L’état  dans  lequel  se  trouve  madame  la 
consultante  , mérite  d’autant  plus  d’attention  , 
qu’il  pourroit  devenir  plus  grave  s’il  étoit  né- 
gligé ; sa  poitrine  est  engorgée  , il  faut  prévenir 
qu’il  ne  s’y  fasse  une  ultérieure  congestion;  il 
y a apparence  que  l’iiumeur  de  la  rougeole  , 
dont  l’éruption  n’a  pas  été  complette,  et  dont 
la  résolution  , même  de  la  portion  qui  s’est 
portée  à la  peau  , n’a  paru  ni  régulière  , ni 
parfaite  , affecte  les  parties  internes  , et 
que  c’est  elle  qui  occasionne  Tirritation  et 
l’excès  de  sensibilité  que  la  malade  éprouve , 
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fiinsî  rrne  la  cessation  des  règles  et  la  petite 
toux  habituelle  ; mais  comme  la  malade  est 
extrêmement  maigre  , il  faut  prendre  garde 
de  n’employer  que  les  dépuratifs  les  plus  doux 
et  combinés  avec  les  Immectans  et  les  adou- 
cissans  ; nous  conseillons  à la  malade  de 
commencer  son  traitement. 

1^.  Par  se  faire  mettre  des  sang  sues  àPanus,  - 
pour  extraire  , par  ce  moyen  , environ  deux 
paîètes  de  sang  ; il  faudra  même  réitérer  cette 
espèce  de  saignée  j pour  suppléer  , pour  ainsi 
dire  , aux  règles , et  empêcher  que  le  sang  ne 
sa  porte  de  plus  en  plus  à la  poitrine  5 en  avant 
toujours  égard  à l’etat  de  pléthore. 

ià''.  Madame  se  fera  pratiquer  un  cautère  au 
bras  pour  procurer  une  évacuation  et  une  di- 
version à riiumeur  morbifique  j nous  recom- 
mandons d’avoir  le  soin  d’en  entretenir  dou- 
cement la  suppuration. 

5*".  Il  faut  que  madame  la  consultante  fasse 
un  usage  très  - constant  des  boissons  adoucis- 
santes ; qu’elle  prenne  tous  les  matins  une  cho- 
pine  de  petit  lait  bien  clarifié  , qu’on  coupera 
avec  une  infusion  de  feuilles  d’oranaer , de 
fleurs  de  tilleul  et  de  fleurs  de  bourrache  ; on 
pourroit  mêler  cette  infusion  anti-spamodique 
avec  de  l’eau  de  poulet  ou  de  veau,  enfin 
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âTec  la  boisson  relâchante  qui  lui  passeroit  le 
' mieux, 

4^.  Après  im  usage  suivi  de  cette  boisson 
anti-spasmodique  ^ coupée  et  prise  le  matin  à 
ieûri , madame  pourra  user  de  rinfusiori  anti- 
spasmodique seule  5 dans  la  soirée  J en  ajoutant  ^ 
dans  chaque  tasse  ^ une  cueilleree  à café  de 
syrop  de  mures  , de  guimauve  , de  violette 
ou  autre  syrop  adoucissant  ^ mais  en  petite 
quantité  ; nous  préférons  même  l’usage  du 
sucre  pour  rédiilcorer  aux  syrops  ^ qui  sont  le 
plus  souvent  gâtés  de  vétusté. 

5^.  Dans  le  mois  d’avril , madame  suspendra, 
pour  le  matin  seulement , sa  boisson  anthspas- 
modique  , et  elle  prendra  à jeun  timis  onces  de 
suc  de  pissenlit  bien  dépuré  dans  une  chopine 
de  petit  lait,  d’eau  de  veau  ou  d’eau  de  poulet, 

6^.  Elle  fera  usage  du  lait  d’ânesse,  dans  le 
mois  de  mai , le  matin  à jeun  , et  à la  dose  d’un 
poisson  ou  d’un  petit  verre  seulement  ; en  pro- 
cédant par  degrés  , on  accouliimera  insensi- 
blement restornac  à cet  aliment  médicamen- 
teux : la  malade  pouiToit  prendre,  immédiate- 
ment après,  le  lait;  s’il  ne  passoitpas  bien,  et 
même  plusieurs  fois  dans  la  journée,  dix  ou 
douze  grain's  de  magnésie  blanche  ^ ce  mo}  en 
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suffît  quelquefois  pour  tenir  le  ventre  libre  5 si 
le  lait  d’ânesse  ne  produit  p^is  cet  effet. 

Pendant  i’usage  des  remèdes  ci-dessus  5. 
madame  doit  prendre  deux  ou  trois  bains  par 
semaine  J en  observant  qu'ils  soient  seulement 
tièdes  ; elle  ne  prendroit  que  des  demi- bains  ^ 
Sicile  nepouvoitfacilement  supporterde  grands 
bains. 

8^.  Pour  que  ces  remède^  aient  un  heureux, 
effet  , il  faut  uue  la  malade  suive  le  réaime  le 
plus  sain  ; elle  ne  doit  jamais  faire  maigre  , ni 
jeûner  , et  elle  doit  vivre  des  viandes  bouillies 
et  rôties  , point  de  ragoûts.  Les  fruits  fondaiis  ^ 
les  légumes  herbacés  cuits  , lui  seront  très- 
convenables  ; rasage  du  potiron  sera  efficace  ; 
jamais  du  café  , ni  du  vin  pur. 

L’exercice  au  grand  air  et  beaucoup  de 
dissipation  ^ sont  ici  de  vrais  remèdes  ; il  faut 
sur-tout  que  madame  s’abstienne  , non-seule- 
mentde  chanter,  mais  meme  de  prononcer  l’of- 
fice. Ce  traitement  a eu  le  plus  heureux  effet* 

MerfiaiYjnes. 

On  a pu  observer,  par  le  résultat  del’ouver^ 
turc  des  corps, que  dans  ceux  qui  ont  succombé: 
dans  les  premiers  tems  de  la  petite  vérole,  les. 
pouinoiis  ctoient  gonflés  et  comme  injectée 
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tlans  tOTite  leur  substance^  d’un  sang  noirâtre  ; 
que  rinflaramation  a même  quelquefois  causé 
une  exsudation  lymphatique,  qui  a produit  de 
fortes  adhérences  des  l'oumons  avec  la  plèvre  : 
on  a encore  observé  dans  les  personnes  mortes  , 
dans  les  premiers  tems  de  la  petite  vérole, 
cpae  , non-seuleraent  les  poumons  dont  nous 
ve  nous  de  parler,  étoieiit  ainsi  affectés,  mais  que 
les  au' res  viscères  , soit  parenchirnateiix  , soit 
menibraneuXjétoleutpliisrouges,  plus  ou  moins 
gonflés  , et  d’une  texture  plus  inolle;  mais  ja- 
mais je  n’ai  apperçu  dans  ces  viscères,  ni  tuber- 
cules , ni  boutons  varioliques  qui  eussent  au 
moins  l’aspect  de  ceux  qui  se  forment  à la  sur- 
face du  corps  , ce  qui  est  bien  conforme  aux 
belles  observations  du  célèbre  M.  CotumiiÇ)d). 
On  ne  peut  attribuer  cet  engorgement  sanguin  , 
dont  je  viens  de  parler  , qu’à  un  état  de  plé- 
thore vraie  ou  fausse  des  vaisseaux  sanguins  , 
sur-tout  de  ceux  du  poumon , ce  qui  est  bien 
annoncé  j)ar  la  fièvre  , ia  chaleur , la  rougeur, 
l’agitation  , les  insomnies  , les  délires  , les 
hémorragies,  enbn,  par  une  telle  difficulté  de 
respirer , que  la  respiration  est  entre -coupée  , 
avec  des  bâillemens  , des  soupirs  ; accidens 
qui  ne  peuvent  provenir  que  de  la  grande  ré- 

f3o)  De  sedibus  et  caïuis  variolaruni  neapoli , 17^9. 
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plétion  des  vaîssaux  sanguins  du  poumon. 
Ce  viscère  contient  presqu  autant  de  sang  , cpae 
les  autres  parties  du  corps  ensemble  ; il  est 
dans  un  mouvement  continuel  , et  l’on  ne 
peut  douter  que  ce  ne  soit  dans  ces  vaisseaux 
que  se  fait  le  reflux  du  sang  , qui , par  des 
circonstances  particulières  , ne  peut  aborder 
ailleurs  : si  sa  quantité  vient  donc  à être 
augmentée  réellement , c’est  dans  le  pou- 
mon que  cet  excès  doit  sur-tout  se  faire  sen- 
tir ; et  si  5 à ces  considv^rations , on  ajoute  celle 
d’une  espèce  de  rar^' faction^  ou  d’expansibilité 
de  ce  liquide  qui  a lieu  alors,  il  en  résulte  une 
telle  pléthore  vraie  et  fausse,  c[ue  les  vaisseaux 
sont  surchargés  , et  qu’il  survient , ou  des  dila- 
tations forcées  , ou  des  ruptures  , ou  enfin 
des  extravasions  du  sang  dans  le  tissu  du  pou- 
mon, par  les  extrémités  vasculaires,  qui  s’ou- 
vrent naturellement  dans  leurs  cellules  ; de-là 
tous  les  symptômes  inflammatoires  qui  font 
quelquefois  périr  promptement  les  malades  , 
et  c’est  alors  qu’à  rouverture  du  corps  ou 
trouve  les  poumons  rouges  , livides  , et  même 
enflammés  jusqu’à  la  gangrène. 

Mais  si  cette  cause  n’a  pas  été  assez  puissante 
pour  produire  la  mort  , il  reste  alors  dans  les 
poumocxS  une  congestion,  Cjuelquefois  granu- 

Li  4* 


(’i68  ) 

Ieu.se  ou  tuberculeuse , laquelle , en  terminant 
par  la  suppuration  , fait  périr  les  malades  d’une 
vraie  phthisie.  A cette  cause , qui  n’est  que  trop 
réelle  , on  peut  en  joiudre  une  autre  qu’il  est  fa- 
cile de  déduire  de  la  nature  même  des  maladies 
exanthématiques  ; indépendamment  de  la  ma.- 
tière  variolique  qui  s’est  fait  jour  par  l’éruption , 
il  y a , dans  les  personnes  qui  viennent  d’avoir  la 
petite  vérole,  une  humeur  acrimonieuse  (3i)  , 
qui  ne  se  porte  pas  seulement  à la  peau  sous 
la  forme  de  boutons , mais  qui  exerce  encore 
dans  l’intérieur  ses  effets  funestes. 

Les  médecins  savent  en  effet  qu’après  la 
petite  vérole  , il  survient  des  boutons  , des 
furoncles  , même  des  anthrax  très  - malins  ; 
ils  savent  aussi  qu’après  cette  maladie  érup- 
tive, les ’opthalmies  sont  très-fréquentes , que 
les  'maux  de  gorge  sont  très-communs  , ainsi 
que  les  affections  érésipélatenses  et  les  gon- 
flemens,  soit  des  parotides,  soit  des  glandes 
axillaires  ou  des  inguinales  ; il  paroit  donc 
qu’il  reste  a.près  cette  maladie  , ou  au  moins 
qu’il  se  développe  une  humeur  acrimonieuse  , 
qui  peut  se  porter  encore  à la  surface  du 


(3i)  Voyez  les  remarques  judicieuses  du  célèbre  M.  Cot- 
tunni  dans  l’ouvrage  cité , et  qui  est  si  digne  d’éloge. 
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corps  on  sur  diverses  parties  internes,  sur  des 
viscères  essentiels  à la  vie  , comme  le  pou- 
mon^ etc. 

Il  en  est  de  même  des  autres  fièvres  érup- 
tives , telles  que  la  rougeole  , les  taches 
scar’atines  et  pourprées  de  fièvres  malignes  y 
qui  détruisent  fépiderme  et  même  la  peau  , 
en  y produisant  quelquefois  des  espèces 
d’escarres  , qui  peuvent  occasionner  des 
suppurations  , et  la  gangrène  de  diverses 
parties.  Le  sang  du  poumon  doit  donc  avoir 
la  même  qualité  délétère  , ou  doit  du  moins 
en  participer  : aussi  les  personnes  qui  ont  eu 
des  maladies  éruptives  dont  les  suites  ont  été 
funestes  , ont-elles  offert  , à rouverture  do 
leur  corps  , des  congestions  sanguines  dans 
le  poumon  , comme  on  l’a  vu  ci-dessus  (3s)  ^ 
ou  bien  des  ulcérations  ( II,  III  ) qui  ont  ter- 
mina par  la  pluliisie. 

La  nature , en  excitant  des  liëmorragies  , pré- 
vient quelquefois  heureusement  cette  funesre 
terminaison  ; aussi  voit-on  les  enfans  en  é])rou- 
ver  ordinairement  de  très-considérables  par  le 
nez , et  les  filles  même  avoir  des  hémorragies 


(02)  Voyez  ci-dessus,  pag.  i65  et  i66. 
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■utérines  , quoiqu’elles  ne  soient  point  nu- 
biles. Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  des 
femmes  qui  viennent  d’étre  réglées  abondam- 
ment , éprouver  des  pertes  utérines  dans  la 
première  invasion  de  la  petite  vérole  ou  de 
la  rougeole  ; cette  sorte  d’hémorragie  leur 
est  ordinairement  salutaire.  Ces  procédés 
de  la  nature  , ne  doivent-ils  point  être  une  in- 
dication pour  le  médecin  , et  la  saignée  ne 
doit-elle  pas  être  prescrite  en  p.areil  cas  ? La 
plupart  des  phthisies  qui  surviennent  après  la 
petite  vérole  , ne  sont- elles  pas  la  suite  d’une 
pareille  négligence  ? 

il  importe  donc  souvent  de  recourir  à la  sai- 
gnée dès  que  cette  espèce  de  phthisie  s’an- 
nonce par  ces  premiers  symptômes.  Neque 
quidem,  àit  Morton  ,vel prœccn’eri , velcuraiï  - 
ullo  modo  potest  ahsquc  tempestivis  et  répétitif 
l'ence  sectionihus , ut  cumqiie  dehilis  esse 
'videatur  œgj-otantis  status  (35).  On  peut 
ajouter  à cette  autorité  celle  de  Baillou  et 
de  plusieurs  autres  médecins  célèbres  de 
Paris  , qui  ont  démontré  , par  des  observa- 
tions nombreuses  , que  cette  pratique  étoit 
salutaire.  Ceux  qui  se  sont  déclarés  contre  la 
saignée , en  pareil  cas , n’ont  pu  guères  s’étaver 


(55)  De  phthis.  pulnionar.  llb.  5,  cap.  i 


/ 


( l?!  ) 

que  sur  Tabiis  qu’on  en  a pu  faire , et , en 
effet,  elle  doit  éîre  prescrite  à-propos  comme 
tous  les  remèdes  efficaces  ; elle  seroit  mèivM 
meurtrière  si  on  la  pratiquoit  sur  des  sujets^ 
dont  les  vaisseaux  seroient  déjà  dans  une  es- 
pèce de  vacuité,  ou  lorsque  les  poumons  sont 
atteints  cVune  vraie  suppuration  , ce  qui  arrive 
quand  la  phthisie  est  déjà  avancée. 

Parmi  les  causes  nombreuses  qui  font  dégé- 
nérer en  phthisie  les  maladies  éruptives  , on 
peut  compter  Tusage  barbare  des  échauffans 
et  des  sudorifiques  , administrés  indistincte- 
. ment  à toutes  sortes  de  sujets  et  dans  tous  les 
cas  : q]ie]quefois  meme,  lorsque  la  chaleur  est 
singulièrement  exallée  par  la  fièvre  , ce  trai- 
tement mal  entendu  , et  fondé  seulement  sur 
des  ojîiiiions  populaires  et  sur  les  idées  d’un 
prétendu  venin  qu'il  faut  chasser  au -dehors, 
trouble  la  marche  de  i éruprion  ou  meme  l’ar- 
rête ; il  augmente  l’engorgement  du  poumon, 
et  occasionne  souvent  une  phthisie  incurable.. 
Il  faut  prévenir  une  pareille  dégénération  de 
la  maladie  par  l’usage  des  boissons  légèreiiient 
rafraîcliissantes  et  adoucissantes  , telles  que 
l'eau  de  poulet,  le  petit  lait , l’eau  d’orge  ; et 
si  jauuiis  on  doit  recourir  aux  diapliorétiques  , 
ce  ifcst  qu’aux  plus  légers  , tels  que  l’eau  de 
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coquelicot  , de  bourraclie,  de  tilleul  . les  sucs 
depur(?s  des  plantes  nitreuses  ; ce  n’est  même 
que  lorsque  le  malade  n’est  plus  dans  un  état  , 
trop  iébriie  que  ces  remèdes  peuvent  convenir. 

Il  faut  craindre  l’usage  des  remèdes  ecliauf- 
fans  y parce  quils  augmentent  plutôt  la  con- 
gestion du  sang  dans  les  poumons  , qu’ils  ne 
sont  pro]>resàla  détruire.  Il  y a,  dans  ces  su- 
jets J une  telle  disposition  inflammatoire , qu’on 
ne  saurcit  trop  s’occuper  à la  prévenir.  Spîrz- 
lus  emm  aique  hurnores  iri  hahitii  corporis  , 
cuni  jam  dm  pahiu  inn , scu  nu triineutiim  à 
snngiiine  ninus  accenso  ei  calcfacto  i^ecepe- 
runt  y dijjicul Lcr  admoduin  prœLer  naturcdem 
isLüin  calorevi  deponimt  (55).  Il  faut  donc  per- 
sister dans  Fusagedes  boissons  dont  nous  venons 
de  parler  5 les  laitages  peuvent  aussi  produire 
des  effets  salutaires,  et,  en  pareil  cas , le  lait 
d’anesse  doit  être  préféré,  siir-tout  lorsque  le 
malade  a fait  un  long  usage  des  remèdes  légè- 
rement dépuratifs , tels  que  les  sucs  des  plantes 
cbicoracées  : il  est  alors  souvent  nécessaire 
d’ouvrir  un  cautère;  les  vésicatoires  sont  sus- 
ceptibles encore  d’un  avantage  manifeste;  mais 
il  faut  entretenir  la  suppuration  avec  l’onguent 

I 

exutoire,  le  plus  doux,  pour  n’exciter  que  le 


( 55  ) Morton , de  phth.isi pulmonari.  lih^  3 , cap.  13, 
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îiioiiis  d’irritation  possible  si  on  îa  voyolt 
augmenter  , on  redoubleroit  les  boissons  indi- 
quées , et  on  y joindroit  l’usage  des  bains  légère- 
ment tièdes  jsoit  en  se  bornant  à des  pédiluves, 
soit  en  baignant  tout  le  corps  ; ces  bains  pour- 
ront diminuer  la  cbaleur,  et  relaclier  le  tissa 
du  poumon  en  favorisant  la  transpiration. 

On  doit  cependant  convenir  que  la  phthisie 
succède  plus  rarement  à la  petite  vérole , qu’aux 
autres  fièvres  exanthématiques , à moins  qu’elle 
n’ait  été  troublée  dans  sa  marche  par  un  trai- 
tement mal  entendu  ; il  arrive  meme  quelque- 
fois le  contraire  à l’égard  des  sujets  débiles. 
J’en  ai  vu  qui  avoient  toutes  les  dispositions 
à devenir  phthisiques,  et  qui,  non-seulement 
ne  le  sont  pas  devenus  après  la  petite  vérole 
qu’ils  ont  essuyée  , mais  meme  qui  ont  joui 
d’une  santé  bien  meilleure  qu’auparavant.  Il 
n’en  est  pas  de  meme  de  la  rougeole  , qui 
attaque  des  enfans  délicats  et  menacés  de  la 
phthisie.  Combien  n’en  a-t-on  pas  vus  à qui 
la  rougeole,  survenant  dans  ces  tristes  dispo- 
sitions, a occasionné  la  phthisie  ! 

Les  dartres  et  la  gale  (36)  sont  aussi  suivies 


( 36)  Voyez  Loit}'"  , de  morhis  cut,aneîs  introdi'ct. 
p.  27.  M.  Lorry  parle  d’uue  pluhisie  qui  survint  à un. 
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<3e  la  même  affection  pulmonaire.  J’ai  vu  îa 
j Jitliisie  occasionnée  par  la  répercussion  d’une 
humeur  érésipcluteuse  : une  fille  de  quinze 
ans  , dont  l’évacuation  périodique  éprou- 
voit  des  dérangemens,  eut  des  éruptions  éré- 
sipélateuses  en  diverses  parties  du  corps  ; 
ses  règles  se  supprimèrent  ; il  se  déclara  une 
petite  toux  , avec  un  crachement  de  sang  ; il 
survint  dé  l’oppression  , de  l’enflure  aux  jam- 
bes , et  cette  jeune  personne  périt  phthisique. 

Mademoiselle  deTonrnon,  madame  Duharry 
la.  jeune  , l’une  des  plus  belles  personnes  de 
son  tems  , ayant  éprouvé  diverses  éruptions 
d’une  nature  dartreuse  sur  le  visage,  les  lit 
dissiper  par  les  topiques  répercussii's  , tels  que 
l’extrait  de  Saturne.  Elle  me  consulta  peu  de 
tems  après  pour  une  légère  dilflculté  de  res- 
pii’cr  , qui  avoit  été  suivie  de  la  toux  , et  d’une 
expectoration  de  quelcjues  fllets  de  sang,  avec 
suppression  de  ses  règles. 

Je  lui  conseillai  de  se  faire  mettre  un  grand 
vésicatoire  au  bras  , de  se  faire  saigner  du  pied  j 
mais  elle  ne  voulut  se  soumettre  à aucun  re- 
mède. D’autres  médecins  la  traitèrent , et  ce 


Jiomtne  à la  suite  d’une  gale  mal  traitée  ; il  ajoute  que 
cette  sorte  de  phthisie  est  lente.  Nec  nisi  per  longmn 
annoruin  seriem  perimere  aptam.  ibid.  p.  z32. 


I 
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ne  fut  qu’à  la  dernière  extrémité  qu’elle  con* 
sentit  à se  faire  mettre  les  vésicatoires  , lors* 
quelle  étoit  dans. le  marasme  le  plus  parfait  ; 
ces  exutoires  furent  alors  inutiles^  et  elle 
périt  phthisique  peu  de  jours  après. 

Au  moins  en  1789,  j’ai  été  appellé  en  consul- 
tation avec  MM.  Lamotte  et  Vicq-d’Azir,  pour 
madame  de  Lang^^^  atteinte  d’une  toux  vio- 
lente , avec  difficulté  dans  la  respiration  , di- 
minution et  retard  des  règles  ; elle  avoit  eue 
pendant  long-tems  une  éruption  au  visage.  Nous 
conseillâmes  la  saignée  du  pied  ou  les  sang- 
sues à l’anus  et  à la  vulve , un  cautère  au  bras  , 
des  boissons  relâchantes  et  adoucissantes  , 
et  dans  la  suite  les  eaux  de  Bonnes.  Le  mé- 
decin ordinaire  crut  ne  point  devoir  mettre  en 
usage  plusieurs  des  remèdes  proposés  dans  cette 
consultation  , la  maladie  lui  paroissaut  inoins 
dangereuse  que  nous  ne  l’avions  jugée  ; cepen- 
dant, elle  ht  des  progrès^  les  symptômes  augmen- 
tèrent de  plus  en  plus.  Je  fus  appellé  pour  la 
seconde  fois  en  1790  , avec  M.  Leinonnier  et 
M.  Vicq'd’Azir.  On  ne  voulut  pas  nous  mon- 
trer la  malade  , mais  on  nous  ht  voir  la  ma- 
tière de  l’expectoration  , que  nous  jugeâmes 
élre  du  vrai  pus.  La  malade  mourut  peu  de 
teins  après  , au  grand  regret  de  ses  parens , 
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dont  elle  étoit  tendrement  cliérie  , et  de  toüs 
ceux  qui  l’avoient  connue. 

Une  autre  maladie  de  cé  genre  que  j’ai  trai- 
tée , a eu  un  succès  plus  heureux  ; et  comme 
elle  a présenté  des  accidens  singuliers  aux- 
quels il  a fallu  obvier,  je  vais  en  rapporter 
riiistoii'e. 


Madame  Vidal , femme  d’un  agent  de  change , 
(en  1770),  éprouva,  vers  l’age  de  seize  ou  clix- 
sept  ans  , de  fréquentes  éruptions , de  la 
nature  des  érésipélateuses  , sur  différentes 
parties  du  corps , et  principalement  sur  le  vi- 
sage ; elle  n’avoit  point  encore  eue  d'évacua- 
tion menstruelle  , lorsque  ces  éruptions  paru- 


rent : une  toux  incommode  et  de  lonaue  du- 

O 

rée,  qui  avoit  précédé,  tourmentoit  beaucoup 
la.  malade , et  ne  diminuoit  que  lorsque  férup- 
tion  comm'ençoit  à paroître  , ou  ne  cessait 
que  lorsque  l’éruption  étoit  finie.  Comme  cette 
toux  étoit  accompagnée  de  la  fièvre  et  que  le 
pouls  étoit  dur,  on  la  faisoit  saigner,  et  on 
lui  prescrivoit  des  boissons  adoucissantes  ; et 
lorsque  la  fièvre  avoit  cessé  , on  lui  donnoit 
des  diaphorétiques  légers  , tels  que  l’infusion 
de  coquelicot , de  tilleul ,.  etc.  Les  règles  qui 
commencèrent  à paroître  , firent  espérer  une 
cessation  de  cette  maladie;  et,  en  effet,  les 

symptômes 
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f.yniptôîiies  d’une  pulmonieimminenteyn’eitrçnt 
j3lus]ieii  pendant  l’espace  de  quelques  mc4s  ; 
niais  * es  règles  s’étant  dérangées  encorCj  les  ërupN 

lions  érésipélaîeusesrevinrent,  et  furent  précé*^ 
dées  d’une  espèce  de  fièvre  lente  , avec  des  re-^ 
doiibleinens  le  soir  ; la  toux  étoit  opiniâtre  5 et 
duroit  sans  relâche  les  jours  et  les  nuJts  ; il  v 
eut  des  cracheinens  de  sang  à différentes  re- 
prises : la  maladie  enipiroit  chaque  jour  , et 
on  vovoit  tous  les  sviriptômes  de  la  phtlii- 
sic  se  développer  de  la  manière  la  plus  aJar- 
mante  ; réruption  cutanée  venant  de  nou- 
veau à reparoître  , tous  les  symptômes  corn- 
mencoient  à diminuer,  et  finissoient  par  dis- 
paroîire  lorsqu’eüe  étoit  complète. 

Ces  éruptions  érésipélateuses  , toujours  pré- 
cédées d’un  état  très  - inqiuétant , n’avoient 
point  d’époques  précises  ; on  les  a vues  re- 
venir deux  fois  dans  un  mois  , et  elles  ont 
quelquefois  disparu  pendant  trois  et  meme 
quatre  mois  de  suite  ; elles  étoient  plus  fré- 
quentes riîiver  que  Télé.  L’évacuation  mens- 
truelle  étoit  toujours  irrégulière  ; cependant 
on  avoit  soin  de  faire  saigner  la  malade 
lorsque  l’état  du  pouls  paroissoit  l’exiger , et 
l’on  préféroit  la  saignée  du  pied  à celle  du 
bras.  Je  /is  établir  un  cautère  au  lu  as,  et  meme, 
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dans  des  circonstances  orageuses  , j’étois  oblige 
de  faire  mettre  un  et  même  deux  vésicatoires  , 
i’un  au  bras  et  l’autre  à la  cuisse  : la  malade 
a fait  aussi  un  long  usage  des  boissons  adou- 
cissantes , du  lait  d’ânesse  avec  les  sucs  des 
plantes  lég(èrement  anti  - scorbutiques  , et  des 
bouillons  de  tortue  ; ce  qui  l’a  empêchée  de 
tomber,  non -seulement  dans  un  plus  grand 
dépérissement,  mais  ce  qui  a même  contribué 
à l’engraisser  : les  règles  ont  eu  un  cours  ré- 
gulier ; elles  ont  été  plus  abondantes , et  en 
même  - tems  les  éruptions  érésipélateuses  ont 
diminué  peu-à-peu  , et  ont  fini  par  disparoître 
après  plusieurs  années  de  traitement. 

On  voit , par  cette  observation  , que  je  pour- 
rois  étayer  de  plusieurs  autres  (5y)  , combien  il 
importe  , pour  prévenir  la  phthisie  exanthé- 
matique , de  ralentir  l’effort  de  la  circulation 
sur  les  vaisseaux  du  poumon  , et  de  prévenir 
l’extravasion  du  sang  dans  son  tissu  , en  dimi- 
nuant avec  circonspection  sa  quantité  par  des 
saignées , et  son  expansibilité  par  des  boissons 
adoucissantes  et  rafraîchissantes.  Ce  premier 

(3.7)  Voyez  précédemment  à l’article  phthisie  plétho- 
rique, l’observation  intéressante  dont  madame  la  Com:j 
tesse  d’Aranda  a fait  l’objet,  /;<7ge  ng., 
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effet  une  fois  obtenu , on  détruit  la  congestiort 
qui  s’  est  déjà  faite  dans  le  poumon , par  les  vési- 
catoires aux  bras  , et  parles  boissonslégèremeiit 
diaphorétiques  et  altérantes , telles  que  les  infu- 
sions ihéïformes  de  squine  , de  'sassafràs  , de 
coquelicot,  de  sureau,  de' tilleul,  qu’on  peut 
aiguiser  avec  le  kermès  minéral  ou  aved’oximel 
scillitique  ; on  peut  aussi  y joindre  l’usage  des 
eaux  minérales  de  Bonnes  , de  Cauterets  , cou- 
pées avec  le  lait  ou  seules  , en  quantité  plus  ou 
moins  grande  , suivant  l’état  inflammatoire  du 
sujet , la  pléthore  et  la  raréfaction  du  sang 
étant  toujours  un  obstacle  à l’usage  de  ces 
eaux.  Enfin,  ontermine,  pour  rétablir  les  forces, 
par  prescrire  les  laitages  qui  sont  analeptiques 
et  adoacissans  , et  l’on  préfère  d’abord  les  plus 
légers , tels  q ne  celui  de  j ument , celui  d’ânesse , 
qtii  est  plus  .d’usage  , pour  passer  ensuite  à 
celui  de  vache  , coupé  avec  quelque  eau  adou- 
cissante , et  donnés  plusieurs  fois  le  jour  si  le 
malade  peut  les  supporter.  . 

Nous  avons  vu  aussi  des  phthisies  survenir 

après  des  gales  répercutées  (58)  ; et  bien  loin 

! 

w,  — -.h- 

l 

(58)  Voypzà  ce  sujet  Morton,  phthisiologia  exan^ 
tliematica  ; l’ouvrage  de  M.  Lorry,  de  morhis  cutaneis. 
Voyez  aussi  Xhisc.  anai,  de  Lieutaud^  obs  de  Welscliius, 
T,  I.  p.  624. 

M a 
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que  les  symptômes  de  cette  maladie  eussent 
alors  une  marclie  lente  , comme  M.  Lorry 
l’a  dit , nous  les  avons  vus  se  succéder  très- 
rapidement,  et  la  plithisie  parcourir  ses  pé- 
riode's  de  la  manière  la  plus  aiguë.  Il  convient 
donc  alors  de  ne  pas  perdre  du  teins  pour  en 
prévenir  les  tristes  effets. 

Une  femme  de  chambre  de  madame  de  Bro- 
glie  la  jeune,  éprouva  une  éruption  galeuse,  qui 
disparut  peu  de  teins  après  : la  toux  survint  avec 
une  oppression  de  poitrine  et  une  difficulté  ex- 
trême de  respirer , avec  des  quintes  de  toux  con- 
Y.ulsives  ; le  visage  se  bouffit , ainsi  que  les  extré- 
mités supérieures  qui  s’enflèrent  considérable- 
ment. Les  règles  sè  supprimèrent,  la  malade  se 
plaignit  d’une  vive  douleur  à la  poitrine,  la 
fièvre  s’alluma  et  continua  une  trentaine  de 
jours,  avec  des  redoublemens  le  soir,  qui  fni- 
f oient  craindre  pour  une  phthisie  aiguë.  Je 
fus  a])pellé  : j’ordonnai  de  saigner  du  pied  la 
malade  ; je  lui  fis  mettre  deux  grands  vésica- 
loires  aux  bras  ; elle  but  abondamment  des 
infusions  ihéïfofmes  , de  bouillon  blanc,  de 
tilleul , de  bourrache  , coupées  avec  du  petit 
lait,  de  l’eau  de  poulet.  A proportion  que  la 
lièvre  diminua,  on  insista  davantage  dans  1 u- 
sage  des  boissons  diaphorétiques.  Lcrsqu’ell* 


fut  bien  finie  , je. prescrivis  à la  malade  Fusage* 
intérieur  du  foufre  bien  lavé  , à la  dose  de  trois 
grains  , quatre  fois  dans  la  journée. 

La  bouffissure  diminua;  la  peau  devint 
nioite;  une  éruption  cutanée  dans  les  articu- 
lations eut  lieu  ; Toppression  et  la  difficulté  de 
respirer  diminuèrent  ; féruption  psorj(pie  se 
renouvella  ; la  malade  continua  une  quaran- 
taine de  jours  Tusage  du  soufre  intérieurement; 
elle  prit  le  suc  des  plantes  cliicoracées  ; elle 
porta  long-tems  les  vésicatoires  j,  et  elle  guérit 
radicalement. 


Nous  venons  de  rapporter  quelques 
pîcs  de  la  phthisie  pulmonaire  qni  a succédé 
aux  éruptions  exanthématiques  ; nous  avons 
aussi  rapporté  quelques  heureux  traitemens 
qui  ont  prévenu  cetie  triste  terminaison. 

Cet  article  eût  été  infinimeiit  plus  long,  sinous 
avions  voulu  détailler  tous  les  exemjdes  de 
cette  espèce  que  nous  avons  pris  la  peine  de 
recueillir , étant  extrêmement  fréqnens. 

dirai  cependant  encore , qu  on  a vu  des  ab- 
cès dans  divers  endroits  de  la  surface  du  corps, 


tarir  , soit  naturellement  , soit  par  un  mauvais 
traitement  , et  donner  bientôt  lieu  à la  phthisie 
pvilnionaire.  Qu’on  prenne  donc  garde  de\îie 
l'oiiiL  feniier  promptement  les  cautères , sur- 
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tout  ceux  qui  fournissent  une  abondante  sup-; 
puration  et  qui  sont  anciens.  Il  est' aussi  très- 
dangereux  de  supprimer  de  grands  vésicatoires.  • 
La  nature  succombe  plus  ou  moins  vite  si  on 
vient  à lui  fermer  les  voies  par  lesquelles  elle 
se  délivre  des  matières  délétèrès  qui  la  mo- 
lestent ; bientôt  elles  affectent'le  poumon  et 
donnent  lieu  à la  phtliisie. 

Les  diai’rbées  anciennes  supprimées  ont  été 
suivies  de  la  même  maladie  : j’en  ai  vu  un 
■•exemple  fâcheux  dans  une  dame  qui  éprou- 
voit  , depuis  plus  de  vingt  ans  , un  dévoie- 
ment très- coj.ieux  presque  tous  les  jours; 
elle  crut  pouvoir  le  su  jiprimer,  et  elle  s’adi'essa , 
à cet  effet , à' un  médecin  très-officieux  , qui 
lui  lit  prendre  long  - tems  de  l’eau  de  rabel  à 
haute  dose,  dans  une.décoction  de  crande  con- 
soude  et  de  plantain.  Le  dévoiement  diminua  ; 
il  cessa  enfin  ; alors  la  malade  inaigrit  ; il  lui 
survint  de  la,  toux  , et  dans  peu  elle  eut  tous 
les  symptômes  de  la  phthisie  dont  elle  périt. 

J’ai  vu  un  autre  phthisique  rpii  croyoit  pou- 
voir atlribner  la  cause  de  sa  maladie  à la  sup- 
pression d’une  copieuse  sueur  des  aisselles 
qu’il  avoitépi'ouvé  pendant  long -tems.  Comme 
cette  sueur  avoit  de  la  mauvaise  odeur,  il  crut 
pouvoir  la  supprimer,  en  mettant  sous  ses  ais- 
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selles  de  l’alun  en  poudre , tantôt  dans  un 
sachet  et  tantôt  sur  la  peau  même.  Il  remplit 
l’objet  qu’il  s’étoit  proposé  ; mais  trois  ou  quatre 
mois  après,  il  eut  de  l’enflure  au  bras',  il  lui 
survint  une  toux  sèche  et  fréquente  , sa  res- 
piration fut  difficile  , la  fièvre  s’alluma  “et  fut 
continue , le  malade  cracha  du  sang  , et  dans 
la  suite  du  pus  ; les  sueurs  fuient  copieuses, 
sur-tout  le  malin  , et  enfin  le  dévoiement  ré- 
duisit le  malade  au  dernier  degré  de  marasme 
et  à la  mort. 

On  trouva  à l’ouverture  de  son  corps  divers 
abcès  dans  les  lobes  du  pouraoB.  Cette  ouver- 
ture fut  faite  en  17G7  par  M.  le  Duc  j alors 
mon  prévôt  d’anatomie  ( Sg  ).i’  ^ 


(09)  CYioit  un  excellent  anatomiste,  et  plein  Je  zèle 
pour  les  dissections  et  pour  1 instruction  des  «^ludians. 
Il  dissequa  avec  quelques-uns  d’eux,  pendant  un  lilver 
pluvieux,  et  dans  le  tems  qu’il  r(^gnoit  une  lièvre  ca- 
tarrhale putride  , le  corps  d’un  homme  qui  en  ètoit. 
mort:  deux  de  ses  malheureux  disciples  périrent  d’une 
fièvre  putride.  M.  le'  Duc  en  fut  aussi  affocie  ; sa  fièvre 
ëtoit  conilnue  et  avec  des  redouldemens  violens;  il  resta 


plusieurs  jours  dans  le  délire;  le  ventre  étoit  météonsé. 
Cependant  les  boissons  anti-phlogistiques  et  relâchantes 
légèrement  émétisées,  une  saignée  du  pied,  1 applica- 
tion des  sang-sues  aux  tempes  » les  vésicatoires  aux 


\ 
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Je  pourrois  rapporter  plusieurs  autres  exem- 
ples de  plithisies  qui  sont  survenues  après  des 
excrétions  arrêtées  ; les  loupes  même  de  cause 
interne  { cuvent  êti’e  considérées  comme  une 
espèce  de  dépôt,  d’une  hnmeur  surabondante 
et  viciée  , qui  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire , 
souvent  immédiateraent  sous  la  peau  : des 
jilîtliisies  sont  survenues  après  l’extirpation  de 
ces  loupes;  j eu  ai  vu  un  exemple  .dans  un 
ecclésiastique  qui  s’en  li.t  extirper  une  ancienne 
et  aussi  gi'osse  que  le  poing,  qu’il  portoit  au- 
dessous  de  l’oreille  droite  , correspondant  à 
l’apopliise  mastoïde.  L’opération  parut  heu- 
reuse ; mais  , trois  mois  après  , le  malade  mai- 
grit, toussa  et  termixia  par  mourir  phthisique. 
jNl.  Lorry  a,  également  vu  survenir  la  phthisie 


■jnnibcs  , Tusoge  du  quinquina  sur  bi  fin  do  la  inali^dle  et 
apres,  un  dégorgement  des  viscères  abdominaux  , pa-^ 
lurent  rétablir  le  malade  ; cependant  il  é])rouva  quelque 
teins  adirés  de  Toppression  avec  beaucoup  Je  difficulté 
de  respirer;  la  toux  survint , et  les  symr)!  ornes  de  la 
phthisie  se  déclarèrent.  Cet  anatomiste  partit  pour  Liège 
sa  patrie,  et  y périt  bientôt  après  son  arrivée,  après 
avoir  eu  diverses  éruptions  sur, le  corps  et  un  abcès  sous 
une  des  aisselles  ; peut-être  que  si  on  avoit  remplacé  les 
vésicatoires  des  jambes  par  un  autre  au  bras  eu  par  un 
çaQière  jf  pu  eut  évité  cette  facjieuse  termirtaison, 
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après  l’extirpation  d’une  loupe  placée  sur  la, 
tète  (4o).  • , - . 


On  voit , par  ces  exemples,  cpie  la  phthisie 
peut  survenir  après  des  excrétions  arrêtées  , la 
matière  morbific|ue  refluant  alors  très  - souvent 
sur  les  poumons.  Nous  avons  ailleurs  fait  con- 
noitre  les  effets  des  diverses  maladiee  de  la 
peau  fjui  ont  terminé  par  affecter  le  poumon; 
nous  ne  ferons  que  rappeller  ici  ceux  qui  sur- 
viennent après  des  e cculemens  vcncriens  im- 
prudemment  arrêtés  , et  dont  nous  parlerons 
ailleurs  (4  i). 

Nous  pourrions  rapporter  d’autres  exemples 
de  métastase  et  de  contre-coups'  qui  ont  été 
également  suivis  de  phthisie  pulmonaire  ; mais 
comme  le  réscltat  scroit  le  même  , nous  les 
passerons  sons  silence  pour  être  plus  succints. 
Qu’il  nous  suffise  seulement  de  faire  observer' 
ejne  parmi  les  métastases  sur  le  poumon  qui 


ont  été  observées , celles  du  cou,  du  bras,  des 
aisselles',  sur  ce  viscère  , sont  les  plus'  fré- 
qiientes,ei  il  suffit,  pour  en  connoîîre  la  cause, 
de  considérer  les  communications  du  tissu 


(/jo)  Ue.  morlis  ciitajicîs  ^ p.  G27., 

(/|  <)  V oyez  plus  luuu  i\irl.  de  la  plulusie 


vénérienne» 
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cellulaire  de  ces  parties  avec  celui  du  poumon  n 
la  voie  de  communication  est  courte  et  facile , I 
ce  q.ui  fait  que  la  matière  de  l’enflure  ou  des  I 
tumeurs  du  cou  et  des  extrémités  supérieures  , I 
y reflue  facilement , d’où  résultent  des  phthi-  | 

M ' 

iSies  par  métastase.  Nous  en  avons  rapporté  I 

des  exemples  dans  cet  ouvrage  , et  si  l’on  en  I 

vouloir  trouver  d’autres  de  ce  genre  qui  ne  I 

nous  paroissent  pas  moins  curieux  , on  pour-  I 

roit  consulter  ce  qui  a été  déjà  dit  sur  ce  sujet  I 

dans  celui  de  M.  Lieutaud  ( 4s  ).  On  trou-  I 

vera  encore  plus  bas  un  mémoire  sur  les  com-  I 

munications  des  extrémités  supérieures  avec  le  I 

poumon  , que  nous  avons  lu  à l’Académie  des  I 

Sciences  , et  que  nous  croyons  nécessaire  de  I 

de  réimprimer  dans  cet  ouvrage.  I 

Il  est  peut-être  inutile  d’ajouter  , 4’après  ce  I 

qui  vient  d’étre  dit , que  le  meilleur  des  remèdes 

contre  ces  phtbisies  par  métastase , est  le  vési-, 

catoire  ou  le  cautère  ? le  premier  est  d’abord  i 

préférable  , parce  qu’il  agit  plus  vite  ; on  a en- 
/ 

suite  recours  au  cautère  pour  laisser  une  issue 
libre  à l’humeur  morbifique  ; mais  les  vésica- 
toires doivent  être  promptement  appliqués  pour 


(42)  Yoyez  anatomie  historique  et  pratique , t.  1,  art.t 
du  tissu  cellulaire , p.  56o  et  36i., 


\ 
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produire  des  effets  salutaires  ; car  si  on  attend , 
pour  les  mettre , que  l’humeur  ait  reflué  sur 
les  poumons  et  en  ait  altéré  la  texture , leur 
usage  devient  inutile  , il  s’est  formé  alors  un 
cautère  intérieur  que  les  exutoires  externes 
ne  peuvent  tarir  : si  le  malade  est  réduit  à un 
grand  degré  de  foiblesse  et  de  maigreur  , on 
accélère  sa  ruine  par  les  exutoires  ; ces  égouts 
donnent  alors  issue  à l’humeur  nourricière 
plus  qu’à  l’humeur  morbifique. 

L’usage  des  sudorifiques  peut  être  aussi  très- 
salutaire  , mais  il  faut  proportionner  leur  in- 
tensité à l’état  du  malade  ; il  lui  seroit  con- 
traire s’il  avoit  une  forte  fièvre  et  s’il  étoit 
maigre  : on  pourroit  être  assuré  , dans  ce  cas , 
que  les  sudorifiques  aiigmenteroient  le  spasme 
et  l’irritation  , et  bien  loin  de  procurer  l’ex- 
pulsion d’une  humeur  morbifique , ils  s’7  op- 
poseroient  en  augmentant  Férétisme  des  s_o- 
lides  et  la  putréfaciion  des  humeurs;  les  plus 
doux  sont  les  infusions  théïformes  de  tilleul , 
de  capillaire  ^ de  sureau,  les  sucs  des  plantes 
de  bourracbe  et  le  syrop  de  squine  , de  sassa- 
fras , si  le  malade  les  supporte  sans  inconvé- 
niens,  ou  encore  plus  s’il  en  résulte  de  l’avan- 
tage ; on  peut  aider  l’effet  en  ces  remèdes,  si  on  les 
croy  oit  insuffisaiis , par  les  boissons  des  bois  su- 
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doriliqiies , par  les  piilules  antimoniales , et  par 
les  remèdes  vuigairement  connus  sous  le  nom  de 
balsamiques,  mais  improprement,  parles  bouil- 
lons de  vipère;  mais,  je  le  répète,  il  faut  tou- 
jours prendre  garde  de  ne  pas  nuire  avec  de^ 
remèdes  sudorifiques  actifs.  On  peut  faire  en- 
trer, dans  le  régime,  les  boissons  adoucissantes, 
telles-  que  l’eau  et  les  bouillons  de  m'eriouil]^  : 
ceux  de  tortue  et  les  laitages  , seuls  ou  coupés' 
avec  l’eau  seconde  de  chaux,  pourroient  troU"* 
ver  ici  une  heureuse  application.  , 

i.  i.  ' 
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ARTICLE  IV. 


DE  LA  PHTHISIE  CATARRHALE. 

— -■  

Ouvertures  des  corps. 

OBSERVATION  PREMIÈRE. 

J’ A Inconnu  une  femme  d’environ  trente 
qui  avoit  été  très -sujette  à des  rhumes  ca- 
tarrheux  ; la  fièvre  finit  par  s’y  joindre  avec 
un  crachement  de  sang  et  une  grande  difficuité 
de  respirer.  Elle  ne  voulut  jamais  consentir  à la 
saignée  ; ses  règles  se  supprimèrent  , et  il  lui 
survint  une  douleur  vers  le  larinx  : le  son  de 
sa  voix  fut  d’ahord  aigu  et  ensuite  rauque. 
La  malade  ne  pou  voit  trouver  de  soulagement 
dans  aucune  position  ; elle  respiroit  égale- 
ment avec  peine  , soit  qu  elle  restât  couchée 
'dans  son  lit , soit  quelle  ftit  levée  ; ce  n’étoit 
que  lorsqu’elle  tenoit  sa  téie  inclinée  vers  la 
poitrine  que  sa  respiration  éloit  un  peu  moins 
‘géne'e  ; son  pouls  étoit  serré  et  fréquent  : 
elle  mourut,  vers  le  sixième  mois  de  sa  ma- 
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îadie , sans  avoir  éprouvé  ni  sueurs  remarqua- 
bles , ni  dévoiement  colliquatif. 

L’ouverture  de  son  corps  à laquelle  j’assis- 
tai , lit  voir  que  le  siège  de  cette- maladie  étoit 
dans  le  larinx  et  dans  la  tranchée  artère.  La 
membrane  interne  de  ce  conduit  étoit  rouge 
et  couverte  de  concrétions  glanduleuses  qui 
bouchoient  une  partie  du  canal  aëi’ien  : on 
en  observoit  deux  dans  le  larinx  qui  étoient 
beaucoup  plus  grosses.  La  substance  du  pou- 
mon étoit  saine  ; ses  vaisseaux  paroissoient 
seulement  un  peu  plus  rei  plis  de  sang  qu’ils 
ne  le  sont  ordinairement.  L’oreillette  droite  du/ 
coeur  et  le  ventricule  droit  contenoient  aussi 
beaucoup  de  sang.  ' ’ 

On  pourroit  rapporter  d’autres  exemples 
qui  prouvent  ciue  plusieurs  personnes  sont 
mortes  d’abcès  et  d’ulcères  formés  dans  le  la- 
rinx , sans  avoir  éprouvé  aucuns  des  symptômes 
de  la  phthisie  ; mais  il  est  fréquent  de  voir  cette 
maladie  succéder  aux  affections  du  larinx  et 
de  la  trachée  artère  , parce  que  les  poumoiis 
finissent  par  s’affecter  (43). 

■ ■■■■.■.,  .,1^0  ■ ■—  I,  , 

> ‘ f ' 

(45)  Voyez  divers  exemples  de  ce  genre.  Lieutaud^ 
IIUco7\  AfiüC.  Med.  lib.  11, 
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OBSERVATION  IL 


Un  h omme  de  cinquante -cinq  ans,  dTiina 
forte  constitution  , mais  très-souvent  exposé 
aux  catarrhes  et  à l’enrouement,  tombe  dans 
une  fièvre  continue  ; il  tousse  fréquemment 
et  sa  voix  s’éteint  presque  entièrement.  Au 
commencement  de  la  maladie  , les  crachats 
sont  abondans  , épais  et  sordides  ; le  quator- 
zième jour  , la  fièvre  aiguë  parut  dégénérer 
en  une  fièvre  tierce.  Le  malade  reste  douze 
jours  dans  cet  état , après  lesquels  il  survint 
des  redoublemens  précédés  de  frissons.  Il  n y 
avoit  plus  de  douleur  à la  poitrine  ; sa  respi- 
ration étoit  libre  ; le  malade  poiivoit  faci- 
lement se  coucher  sur  fun  et  l’autre  côté  ; 
la  fièvre  avoit  diminué  , et  l’on  coiicevoit 
d’heureuses  espérances  de  guérison  , lorsque 
le  malade  termina  sa  carrière  par  une  mort 
presque  subite. 

y On  trouva  dans  la  vésicule  du  fiel  une  con- 
crétion pierreuse  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
pigeon , et  il  n’y  avoit  pas  une  goutte  de  bile 
liquide.  Le  poumon  droit  étoit  squirrheux  et 
rempli  de  tubercules  purulens.  (Lieutaud, 
anat,  mecL  lib.  II.  sect.  i.  obs.  232)» 
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OBSERVATION  III. 


tin  jeune  lionime  de  vingt-un  ans , qui  n’avoit 
jamais  eu  d’autres  maladies  de  poitrine , quô 
«pielques  rhumes  en  teins  d’hiver,  fut  attaqué  , 
sur  la  fin  de  l’été  , d’une  toux  considérable 
avec  embarras  dans  la  poitrine  et  grande  dif- 
ficulté de  respirer.  Les  cracbats  étoient  un 
peu  abondans  , et  la  matière  expectorée  étoit 
glutineuse.  Cette  excrétion  fut  augmentée  par 
l’usage  des  remèdes  légèrement  incisifs  , le 
malade  se  trouvoit  déjà  un  peu-  soulagé  , 
lorsque  son  état  commença  à empirer  de  jour 
en  jour  , les  soupçons  que  l’on  avoit  eus 
d aljord  sur  la  formation  d’une  vomique  ne 
tardèrent  pas  à être  confirmés  , car  il  survint 
des  frissons  avec  une  fièvre  hectique  , et , 
bientôt  après  , une  expectoration  fréquente  et 
copieuse  d’une  matière  purulente. 

Les  baîzamiques  les  plus  doux  dont  on  Et 
usage  , les  détergents  que  l’on  coraposoit  avec 
i’oliban  , la  mirrhe  , la  sarcocole  , la  conserva 
d’hysope  et  de  lierre  terrestre  , la  diète  blan- 
che à laquelle  on  mit  le  malade , ne  produisi- 
rent aucun  effet  salutaire.  La  maigreur  aug- 
menta de  jour  en  jour.  Il  survint  des  sueurs 
nocturnes,  que  nul  remède  ne  pût  arrêter,  et 

une 
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une  diarrhée  coîliquative  emporta  prompte- 
ment le  malade. 

Ayant  ouvert  la  poitrine  , on  remarqua  une 
adhérence  très-intime  entre  les  lobes  du  pou- 
mon droit  et  la  plèvre.  Ayant  incisé  le  paren- 
chime  , ou  le  trouva  tellement  rongé  par  le  pus  5 
que  ron  ne  voyoit  par-tout  que  des  sinus  assez 
considérables^  tant  en  longueur,  qu’en  largeur  ; 
en  un  mot,  tout  le  poumon  droit  léétoit,  à 
proprement  parler,  qu’un  ulcère  sinueux.  Le 
poumon  gauche  avoit , à la  vérité  , ses  lobes 
trés-disliiicts  ; mais  il  étoit  très-adhérent  a la 
plèvre , et  le  pus  l’avoit  tellement  rongé  dans 
sa  partie  supérieure  , que  l’on  pouvoit  très-faci- 
lement enfoncer  la  main  dans  le  creux  qu’il 
avoit  formé.  ( Hasenoihl.  hUt,  épid. 

obs.  10.) 

TRAITE  ME  NS  HEUREUX. 

ObSERVATIOTsT  (A). 

M.  de  Merle  , ancien  ambassadeur  en  Por- 
tugal , fut  atteint , au  commencGinent  de  l’hi- 
ver de  1785  , d’un  léger  rhume  , auquel  il  Et 
peu  d’alteiitioii.  Cbntinuaiit  d’ailer  dans  le 
monde  , comme  a son  ordinaire  , il  faisoit 
toutes  les  semaines  des  voyages  à Versailles, 

N'  * 
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A ce  rîiume  , il  se  joignit  un  peu  de  géftô 
dans  la  respiration  ; les  urines  furent  moins 
àt>ondantes  et  un  peu  plus  rouges  ; bientôt 
M.  de  Merle  eut  peine  à soutenir  une  conver- 
sation , non-seulexnent  parce  qu’il  éprouvoit 
de  fréquentes  quintes  de  toux , mais  encore 
parce  que  sa  voix  devenoit  rauque , et  enfin 
qu’elle  s’affaiblissoit  au  point  de  s’éteindre.  Le 
visage  se  bouffît , les  pieds  se  tuméfièrent , le 
malade  ne  pouvoit  rester  dans  son  lit  sans 
être  obligé  de  se  lever , ou  du  moins  de  s’y 
tenir  assis.  La  fièvre  survint  ; elle  fut  con- 
tinue, et  redoubloit  tous  les  soirs  : la  toux, 
qui  avoit  été  long  - tems  sèche  et  avec  des 
• quintes  effrovabîes , sur-tout  pendant  le  re- 
doublement de  la  fièvre  , fut  suivie  d’une  ex- 
pectoration, d’abord  salivaire , mélée  de  sang  ; 
elle  devint  muqueuse,  gluante,  quelquefois 
blanchâtre  et  souvent  grisâtre , comme  du  pus , 
avec  des  stries  sanguinolentes  : cependant  la 
fièvre  continuoit  et  redoubloit  ; le  malade 
éprouva,  à la  suite  de  ces redoublemens,  d’a- 
bord de  la  moiteur,  et  enfin , après  d’autres  re- 
doublemens, de  la  sueur.  Cet  état  dura  plu- 
sieurs semaines  : M.  de  Merle  maigrit  considé- 
rablement ; enfin  son  état  ëtoit  tel,  qu’il  avoit 
tous  les  signes  apparens  d’une  phthisie  caiar- 
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rhale  confirmée  , et , par  conséquent , qu'on 
devoit  avoir  peu  d’espérance*  de  le  voir  revenir 
à la  santé. 

Le  traitement  de  cette  maladie  ne  laissoit 
pas  cpre  de  présenter  de  la  difficulté  : d’un 
côté  , je  voyois  qu’il  y avoit  une  pléthore  san- 
guine bien  marquée  , le  pouls  étant  très-plein; 
et  de  l’autre,  que  le  malade  avoit  des  signes 
précurseurs  d’une  hydropisie  de  poitrine,  tels 
que  l’cnllure  des  extrémités , la  diminution  des 
urines  et  l’oppression. 

Je  pensai  que  celle-ci  étoit  une  suite  de  l’en- 
gorgement du  poumon,  en  partie  sanguin  , et 
qu’il  falloit  commencer  par  le  diminuer  par 
la  saignée  du  bras.  Cette  saignée  ne  suffit  pas; 
je  Iis  lAettre  des  sang-s ues  à l’anus  , pour  ex- 
traire, par  ce  moyen,  environ  deux  palettes  de 
sang  : roppression  diminua  considérablement, 
les  urines  devinrent  plus  abondantes , il  nV  eut 
plus  autant  de  sang  dans  les  crachats  , ils  ne 
furent,  dans  quelques  jours,  qu’un  peu  san- 
guinolens.  Le  malade  put  rester  plus  long- 
tems  couché  horizontalement  dans  son  lit  ; 
il  dormit  quelques  heures  d’un  sommeil  plus 
ou  moins  entrecoupé  ; la  toux  ii’étoit  pins 
aussi  fréquente  ; la  voix  étoit  plus  forte  , moins 
rauque:  cependant,  comme,  lorsque  le  ma- 

W a 
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lade  parloit , il  lui  survenoit  quelquefois  des 

quintes  de  toux  violentes  , je  lui  conseillai  de 

parler  le  moins  possible  , ce  qu’il  exécuta  si 

ponctuellement,  qu’il  resta  plusieurs  jours  sans 

presque  dire  un  mot , parlant  plutôt  par  signes 

et  par  gestes  , que  verbalement.  J’ai  vu  peu  de 

malades  aussi  maîtres  d’eux-mémes  que  l’a  été 

M.  de  Merle  ; il  a suivi  le  traitement  que  je 

lui  ai  prescrit,  avec  un  courage  et  une^'exac- 

titude  bien  rares.  Pendant  les  premiers  jours 

de  cette  maladie,  il  prenoit  pour  boisson  les 

tisannes  adoucissantes  d’eau  d’orge  , de  svrop 

de  violette , d’eau  de  poulet  légèrement  nî- 

trée.  La  nuit,  il  prenoit  quelques  tasses  d’une 

émulsion  très -légère;  on  lui  donnoit  pour 

toute  nourriture  deux  ou  trois  bouillons  de 

grenouilles  , et  autant  de  bouillons  de  veau 

bien  légers  ; on  lui  permit  un  peu  de  coznpote 

de  fruit , une  poire  crue , quelques  grappes  de 

raisin,  etc.  ; il  prenoit  fréquemment  des  lave- 

mens  émolliens.  Lorsqu’il  n’  y eut  plus  de  signe 

d’inflammation  , le  malade  prit  le  matin  quatre 

onces  de  sucs  dépurés  de  pissenlit,  de  bourrache 

et  de  cerfeuil;  il  fallut  les  couper  avec  du  petit- 

lait  clarifié.  Ce  traitement  fut  continué  environ 
% 

un  mois.  Les  accidens  de  la  maladie  se  dissi- 
pèrent y et  M.  de  Merle  reprit  ses  forces.  Il  re- 
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vînt  clans  le  monde,  et  conûnua  de  jouir  d\me 
bonne  santé  pendant  quelque  tems;  mais  soit 
qu’il  ne  ia  soignât  plus  , soit  que  sa  maladie 
ne  fut  pas  entièrement  détruite  , elle  reparut 
six  mois  après  , presque  avec  autant  de  vio- 
lence que  la  première  fois  ; difficulté  de  res- 
pirer , crachement  de  sang,  diminution  des 
urines  , toux  frécpiente , etc.  Le  traitement  qui 
avoit  si  bien  réussi , fut  réitéré  ; il  eut  le  même 
succès.  Je  crus  de  plus , pour  éviter  la  récidive, 
devoir  faire  mettre  un  vésicatoire  au  bras.  Je 
prescrivis  la  saignée  par  les  sang-sues  à l’anus  , 
et  j’en  fis  réitérer  l’application  , à quelques  dis- 
tances éloignées  ; le  malade  fit  usage  des  eaux 
suîpliureuses  de  Bonnes,  des  sucs  d épurés  des 
plantes  cbicoraceés  , des  extraits  des  memes 
plantes  pendant  l’iiiver  , des  boissons  adoucis- 
santes légèrement  diurétiques.  Avec  ce  trai- 
tement et  un  bon  régime  , il  a recouvré  la 
santé  la  plus  parfaite,  telle  qu’il  ne  s’est  jamais 
mieux  porté. 

Je  pourrois  rapporter  plusieurs  autres  ob- 
servations sur  des  maladies  semblables,  qu’on 
a combattues  avec  un  traitement  presque  égal, 
et  avec  le  plus  grand  succès.  J’en  ai  vu  aussi 
plusieurs  autres  c^ui  ont  malheureusement  ter- 
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miné  , et  presque  toxijours  ceux  qu’on  a traités 
avec  les  expectorans  écbauffans  etii'ritans. 

Observation  (B). 

_ Le  fils  de  M.  Dupré  , négociant/,  rue  Saint- 
Denis  , étoit  âgé  d’environ  dix-huit  ans  ; il 
avoit  joui  jusqu’alors  d’une  bonne  santé  ; il  fut 
atteint  d'un  rhume  (en  lyyS)  qui  parut  ordi- 
naire ; il  fut  négligé.  Le  jeune  homme  conti- 
nua de  sortir  avec  un  tems  pluvieux  ; sa  voix 
devint  rauque  , la  lièvre  survint  ; elle  étoit  lé- 
gère pendant  le  jour,  mais  elle  redoubloit  la 
nuit  ; il  y eut  quelques  petits  crachemens  de 
sang;  les  urines  étoient  très-rouges,  le  visage 
houifi  ; le  malade  avoit  de  la  peine  de  rester 
dans  son  lit,  sur-tout  de  s’y  coucher  horizon- 
talement ; en  peu  de  jours  il  lui  fallut  plusieurs 
oreillers  ; il  mouchoit  continuellement  une 
humeur  séreuse  , lympide , qu’il  disoit  être 
très-âcre  (44)  j son  nez  étoit  gonflé , rouge , et 
la  partie  de  la  lèvre  supérieure  subjacente 
étoit  aussi  gonflée  et  comme  excoriée.  Un 
chirurgien  qu’on  appeila  crut  qu’il  falloit  at- 


(44)"V^oye2  quelques  observations  de  Morgagni  sur 
J’acrimonie  de  cette  bumeur  catarrhale.  Toni.  II.  epist^ 
de  .*pi9to  sa>ig.  êpist.  XJÇIJ.  2i, 
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taquer  ce  catarrhe  par  les  expectorans  actifs  j 
il  prescrivit  le  looch  blanc  avec  trois  grains  de 
kermès,  le  suc  de  bourrache , à la  dose  de  cinq 
à six  onces  par  jour;  mais  ce  traitement  ne  lit 
qu’augmenter  le  mal,  et  auroit  bientôt  conduit 
le  maladje  à sa  perte.  Appellé  pour  lui  don- 
ner des  soins  , je  le  trouvai  avec  une  forte 
lièvre;  sa  respiration  étoit  très-embarrassée, 
et  avec  des  quintes  de  toux,  rares  , mais  très- 
violentes.  Je  conseillai  de  le  saigner  du  bras  ; 
cette  saignée  fut  réitérée  trois  fois  Le  malade 
but  de  l’eau  de  poulet,  de  l’eau' d’orge,  du 
syrop  de  violette  dans  une  infusion  émolliente , 
et  lit  usage  du  looch  blanc  simple.  La  lièvre 
diminua  ; on  lui  mit  alors  un  grand  vésicatoire 
au  bras , et  lorsque  la  fièvre  fut  encore  plus  di* 
niinuée  , les  boissons  et  les  lavemens  anti-phlo- 
gistiqnes  furent  continués  , et  dans  peu , le  ca- 
tarrhe qui  auroit  indubitablement  terminé  , 
on  par  une  péripneumonie,  ou  par  la  phthisie 
pulmonaire  , fut  guéri  et  sans  aucune  suite  fâ- 
cheuse. 

Je  pourvois  rapporter  Thistoire  de  divers  ca- 
tarrljes  qui  ont  terminé  par  devenir  inflam- 
matoires pat  l’abus  des  écluauffans,  et  d’autres 
dont  on  a prévenu  cette  fi^clieuse  terminaison,, 
ou  dont  on  a arrêté  les  progrès  par  les  saignées 
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et  par  les  boissons  adoucissantes.  Je  ne  puis 
in'empêclier  de  dire  qu’il  n’y  a rien  de  plus 
fréquent  que  de  voir  des  phtliisiés  occasionnées 
piar  le.s  remèdes  éclrauffans  : il  y a , sans 
doute  , un  milieu  à tenir  ; cjuand  la  na- 
ture est  débile  , que  les  sujets  sont  flegma- 
tiques , dont  le  pouls  est  lent,  plutôt vuide  quô 
plein , il  faut  exciter  les  forces  et  administrer 
les  remèdes  qui  donnent  de  l’activité  et  qui 
peuvent  par-là  atténuer  l’humeur  catarrhale  ; 
mais  il  est  bien  plus  fréquent  qu’il  faille  hu- 
mecter, relâcher,  modérer  l’activité  du  pouls, 
saigner  même  , pour  prévenir  la  congestion  et 
l’inilammation  du  poumon. 

Observation  (C). 

M.  Dugage  fut  .atteint  ( en  1774)  d’une  affec- 
tion catarrhale  qui  fut ‘d’abord  assez  légère.  Il 
éprouvoit  un  embarras  dans  les  cavités  nazales 
qui  génoit  la  respiration.  Bientôt  la  difficulté  de 
respirer  augmenta  ; la  fièvre  survint , le  soir 
seulement , mais  elle  termina  par  être  continue 
et  avec  des  redoublemens  considérables  et 
fort  irréguliers  ; la  toux  devint  violente  pen- 
dant les  rëdoublemens  , d’abord  sèche , et  en- 
suite elle  fut  suivie  d’une  expectoration  mu- 
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queiise  , quelquefois  sanguinolente  ; il  dé-  ^ 
coiiîoit  de  son  nez  une  quantité  de  sérosité  dont 
il  mouilla  plusieurs  serviettes.  La  violence  de  la 
h.vvre  et  ia  plénitude  du  pouls  nous  détermina , 
IM.  l'hiérv  de  Bussv  et  moi,  à faire  saigner  le 
Uialade  deux  ou  trois  fois  du  bras , et  à lui  près- 
crue  un  usage  continu  de  boissons  relâchantes 
et  adoucissantes.  La  fièvre  étant  diminuée  , et 
roppressioa  de  la  poitrine  continuant  encore  ^ 
nous  crûmes  devoir  lui  faire  mettre  un  vésica- 
toire il  une  Jambe  et  l’autre  au  bras.  On  se 
détermina  pour  le  vésicatoire  à îa  j ambe  , 
parce  que  le  malade  avoit  eu  quelqu’accés 
de  goutte  , et  qu’on  pouvoit  craindre  qu’il  ne 
j)ût  en  avoir  les  dispositions  ; l’expectoration 
devint  plus  gluante  et  grisâtre  , elle  eut  l’as- 
pect du  vrai  pus.  Le  malade  en  rendit,  pen- 
dant long-tems  , une  quantité  énorme,  quel- 
quefois avec  des  stries  sangiiinolentes  : on  eût  pu 
évaluer  à un  grand  verre  la  quantité  de  ma- 
tière puriforme  que  le  malade  cracboit  dans 
la  nuit , et  presque  autant  dans  le  jour.  Cette 
énorme  et  affreuse  expectoration  dura  une 
vingtaine  de  jours  , toujours  avec  fièvre  : elle 
diminua  alors  , et  cessa  d’abord  d’étre  con- 
tinue, pour  ne  se  faire  ressentir  que  le  soir. 
Elle  finit  enfin  , ainsi  que  les  crac^iats  a qui  ne 
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parurent  plus  de  même  qualité  ; seulement 
1 expectoration  salivaire  fut  encore  très-consi- 
déiable  , mais  elle  diminua  par  degrés  et  cessa. 
Le  malade  lit  un  fréquent  usage  des  boissons 
adoussissantes  , tant  qu’il  y eût  de  la  fièvre  ; 
il  prit  ensuite  les  sucs  d’herljes  cliicoracées  ^ 
et  enfin  il  eut  recours  aux  eaux  de  Bonnes.  Il 
porta  long-terns  les  vésicatoires  au  bras  , et  il 
termina  par  recouvi’er  la  meilleure  santé. 

Il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  point  em- 
ploy  er  les  remèdes  chauds  , tant  qu’il  y a de  la 
lièvre.  Les  boissons  humectantes  , fort  légère- 
ment rafraîchissantes  , sont  alors  les  senls  vrais 
remèdes  ; ce  n’est  que  lorsque  la  fièvre  est  bien 
diminuée  , ou  même  qu’elle  a cessé  , que  les 
dépuratifs  peuvent  ccnvenir. 

Je  pourrois  rapporter  l’exemple  de  plusieurs 
personnes  qui  ont  été  traitées  de  la  même 
manière  , avec  de  même  succé.s  en  pareil  cas, 
si  tous  les  médecins  pr.aticiens  n’en  avoient 
tous  les  jours  de  semblables  sous  les  yeux. 

Obsertation  (D). 

M.  de  Beaufort , officier-major  de  la  conné- 
tablie  , étoit  depuis'  long  - tems  atteint  de 
rhumes  ctttarrheux  , et  principalement  dans 
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les  hivers  , sur- tout  dans  ceux  qui  étoienthu- 


( 2o3  ) 

mîdes  ; ils  étoient  tous  les  ans  pins  longs  et 
plus  violens.  En  1786,  la  fièvre  augmenta  , la 
toux  fut  plus  vive  , avec  des  crachemens  de 
sang,  de  l’oppression.  L’hiver  de  1787  , il  fut 
réduit  à un  tel  état , que  la  difficulté  de  res- 
pirer fut  extrême.  Il  avoit  des  quintes  de  toux 
suffoquantes  ; ses  yeux  étoient  larmoyans  , 
son  visage  gonflé  , les  veines  du  col  tuméfîéeSj 
le  pouls  étoit  plein  ; en  sorte  que  le  malade 
prroissoit  avoir  plutôt  une  fausse  fluxion  de 
poitrine,  qifun  rhume  calharreux  : ses  crachats 
devinrent  si  ahondans  , qu’d  en  remplissoit 
plusieurs  crachoirs  dans  la  joiirnée;ils  étoient 
gluans  et  qnelquefci.s  grisâtres,  comme  s’ils 
eussentété  purulens.  M.  de  Eeauforl  crachoit 
aussi  abondamment  du  sang , et  ce  sang  étoit 
par  fois  méié  , par  stries  , avec  les  crachats. 
La  douleur  à la  poitrine  , de  suffocante  et 
gravative  quelle  étoit  , devenoit  quelquefois 
aiguë  , poignante  ; les  urines  étoient  rares  et 
très-rouges.  Le  médecin  ordinaire  de  M.  Beau- 
fort  , qui  jouit  à Paris  de  la  réputation  la  mieux 
méritée  , s’étoit  toujours  borné  à lui  prescrire 
des  boissons  ihéïformes  relâchantes  et  légè-» 
renient  diaphcréliques  , avec  quelques  loochs 
et  des  potions  huileuses  ; mais  les  symptômes 
de  la  maladie  ne  diminuèrent  pas  ; ce  îraiienient 
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n’étoit  pas  suffisant.  Un  médecin  peu  connu  , 
qui  fut  appellé  après  , considérant  la  maladie 
comme  un  simple  catarrhe , et  croyant  que  les 
remèdes  incisifs  étoient  les  meilleurs  , sans 
observer  que  le  malade  étoit  dans  un  état 
d’excandesceiice  et  de  pléthore , lui  conseilla 
des  sucs  de  cresson , de  bourrache  , avec  le 
ketmès  à forte  dose;  mais  bien  loin  d’étre 
soulagé  par  un  pareil  traitement , les  symp- 
tômes augmentèrent , et  le  malade  étoit  dans 
un  état  bien  fâcheux  , lorsque  je  le  vis  pour 
la  première  fois.  Je  crus  devoir  d’abord  dimi- 
nuer l’état  de  pléthore  parla  saignée  ; et , comme 
le  malade  avoit  été  sujet  aux  hémorrhoïdes  , je 
lui  fis  mettre  deux  fois  les  sang-sites  à l’anus, 


teins  un  traitement  humectant  , relâchant  ; 
un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  point  le  plus 
douloureux  de  la  poitrine.  La  détente  opé- 
rée , le  malade  prit  des  sucs  épurés  des  plantes , 
avec  un  peu  d’oximel  simple  ; il  fit  apres  usage 
de  quelques  dépuratifs  et  incisifs,  graduelle- 
ment plus  actifs.  Je  parvins  à pouvoir  le  pur- 
ger avec  de  doux  laxatifs.  M.  de  Beaufort  a 
repris  encore  l’usage  des  sucs  des  plantes  chi- 
coracées  , quelquefois  aiguisées  avec  deux 
.gros  d’oximel  sciilitique  , seulement  dans 
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trois  onces  de  ces  sucs  bien  dépurés  ; il  a pris, 
les  eaux  de  Bonnes  : enfin  , non-seulement  il 
a été  guéri,  par  un  pareil  traitement,  d’un  ca- 
tarrhe inflammatoire , qui  ailoit  dégénérer  en 
phthisie  aiguë  , mais  aussi  moyennant  l’usage 
de  quelques  remèdes  appéritifs  , au  printems 
et  à l’automne  , pendant  quelques  mois  ; il  a 
depuis  passé  plusieurs  Jiivers  sans  éprouver 
le  catarrhe  auquelilétoit  depuislong-tems  sujet. 

f 

Nous  pourrions  citer  beaucoup  d’exemples 
semblables  à celui  que  nous  venons  de  rap- 
porter 5 soit  pour  le  danger  de  la  maladie  , 
soit  pour  les  succès  du  traitement  , car  on 
pense  bien  qu’un  médecin  occupé  doit  avoir 
vu  beaucoup  de  ces  maladies  , étant  si  com- 
munes , pendant  certains  hivers  sur-tout.  Je 
ne  cite  donc  qu’un  exemple  sur  une  infinité 
d’autres.  ' 

Nous  avons  vu  , diverses  fois  , la  phthisie 
survenir  a ces  catharres  , sur-tout  lorsqu’on 
abusoit  de  remèdes  échauffans. 

Il  faut  toujours  attendre,  avant  de  prescrire 
les  remèdes  altéraUvS  qui  sont  nécessaires  pour 
atténuer  l’humeur  pituiteuse  , que  le  pouls 
soit  dans  une  certaine  détente;  autrement , au 
lieu  de  produire  , par  ces  movens , l’effet  qu’on 
se  propose , on  s’y  opposcroit  j mais  lorsque  le 
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m.iïade  y est  parvenu , rien  ne  réussit  inieioè 
que  l’usage  des  expectorans  incisifs  , qui  peu- 
vent en  méme-tems  exciter  de  légères  envies 
de  vomir  , sur-tout  que  l’ipécacuanlra  donné 
à la  dose  de  trois  à quatre  grains  trois  ou 
quatre- fois  la  journée.  Les  secousses  légères 
que  ce  remède  occasionne  dans  les  muscles  du 
bas-ventre  et  de  la  poitrine  , ne  contribuent 
pas  peu  à détacher  des  poumons  l’humeur  ca- 
tarrhale qui  les  invisque.  L’ipécacuanha  nous 
paroît  préférable  alors  aux  préparations  anti- 
moniales. Après  avoir  excité  ainsi  des  légères 
vomituritions  , on  donne  l’ipécacuanha^  pen- 
dant long-tems  , à très  petite  dose  , comme 
altérant  ; c’est  ainsi  qu’on  parvient  à prévenir 
les  récidives. 

Rien  n’est  aussi  plus  salutaire  que  de  sou- 
mettre les  malades  àun  très-long  usage  des  sucs 
des  plantes  chicoracées , aux  préparations  anti- 
moniales , comme  au  kermès  minéral  à très- 
petite  dose , aux  tablettes  de  Kunchel , à l’eau 
seconde  de  chaux  , même  avec  les  laitages , 
à l’usage  de  la  scille  , du  poligala  de  Virginie , 
donné  graduellement  à la  dose  de  quatre  ou 
cinq 'grains  par  jour,  aux  infusions  théïformes 
de  bourrache,  d’hysope , âecamphorata  Mons- 
vcUiensis  ^ à l’usage  des  demi -bains  tièdes  , 
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«enfin  à iiii  cautère  du  bras,  quand  on  soup- 
f^onne  que  la  maladie  est  produite  par  une 
liumeur  dcre  , et  qu’on  peut  dévier  et  évacuer 
par  des  exutoires. 

Observation  (E.  ) 

Une  dame  de  quarante-deux  ans  , d’une 
conslitution  phlegmatique  et  mère  de  six  en- 
fans  , avoit  • contracté  , depuis  quel([ues  an- 
nées, une  fluxion  sur  la  membrane  pituitaire 
et  sur  les  deux  oreilles  ; l’excrétion  muqueuse 
abondante  qui  se  faisoit  par  le  nez  étoit 
jointe  avec  un  suintement  babitueî  par  les 
oreilles.  Cette  fluxion  ^ disoît-elle  , étoit  la 
suite  d’un  refroidissement  qu’elle  aA^oit  éprouvé 
en  voyageant  une  fois  de  nuit;  elle  se  portoit 
d’ailleurs  bien  , éprouvant  seulement  de  fré- 
quens  retours  d’une  affection  dartreuse  h 
rune  des  cuisses  , ce  qui  la  faisoit  souvent 
recourir  à l’usage  de  certaines  piliules  qu’un 
cliinirgien  lui  faisoit  prendre. 

Cette  dame  alla  passer  quelr|ues  jours  h îa 
campagne  vers  la  lin  d’octobre  lySo,  et  à son 
retour  à la  ville,  elle  fui:  saisie  d’un  rhume 
violent  , avec  de  l’oppression  , une  toux  très- 
incommode  et  un  sentiment  d’ardeur  dans  la. 
poitrine  ; l’excrétion  muqueuse  des  narines  , 
qui  étoit  autrefois  si  abondante  , disparut  , 
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/ ainsi  que  îe  suintement  des  oreilles  j et  l’ex- 
pectoration continua  d’être  écumeuse  avec 
tin  goût  salé  , suivant  l’expression  de  la  ma- 
lade. A mesure  qu’on  avançoit  dans  I hiver  , 
la  toux  continuoit  d’étre  violente,  sur -tout 
durant  les  nuits  qui  étoient  très-agitées  ; mais 
ce  qui  tourineiitoit  encore  plus  cette  dame  , 
c’étoit  une  espèce  de  chaleur  brûlante  qui  se 
faisoit  sentir  dans  la  poitrine  , et  sur-l  out  dans 
la  région  des  reins.  Elle  ne  prenoit  que  de 
simples  boissons  mucilagineuses , et  ne  vou- 
loit  point  d’ailleurs  ^user  d’autres  remèdes  ; 
son  expectoration  devenoit  de  plus  en  plus 
pui'iforme , en  mème-tems  que  ses  forces  di- 
minuoient , et  qu’elle  tomboit  dans  une  mai- 
greur extrême  ; elle  eprouvoit  de  la  chaleur 
dans  la  paume  des  mains,  et  une  fièvre  lente, 
dont  les  redoubleinens  êtoient  très- marqués 
vers  le  soir  et  suivis  le  matin  d’une  moiteur , 
-et  enfin  des  sueurs  qui  rendoient  de  plus  en 
plus  son  état  alarmant.  Son  appétit  se  dé- 
prava , et  sa  foiblesse  devint  telle  , qu’elle  ne  ■ 
quittoit  plus  son  lit.  On  joignit  quelques  ju- 
leps  à l’usage  des  boissons  mucilagineuses  ; 
mais  tous  les  symptômes  de  la  maladie  deve- 
noient  de  jour  en  jour  plus  inquiétans , à me- 
sure qu’on  avançoit  vers  l’été,  et  l’on  avoit 
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Tieaitcoup  à craindre  que  la  malade  ne  prurit 
plîiliisiqae,  lorsqu’il  se  forma  deux  pliiegmcns 
successifs  au  côté  gauche  de  la  poitrine  ^ mi 
peu  au-dessous  du  creux  de  l’aisselle. 

Ces  tumeurs  inflammatoires  suppurèrent 
beaucoup  pendant  près  de  deux  mois  , et  on 
vit  en  meme  - tems  diminuer  la  toux,  ainsi 
que  le  sentiment  d’ardeur  de  la  poitrine  et 
les  autres  symptômes,  en  sorte  que  vers  l’au- 
tomne cette  dame  fut  guérie.  Il  faut  remai> 
quer  que  l’excrétion  muqueuse  des  narines 
étoit  tarie  pendant  toute  la  maladie , que 
les  narines  s’humectèrent  peu-à-peu  ^ à me- 
sure que  la  malade  avança  vers  son  réta- 
blissement et  que  la  sécrétion  du  mucus  se 
rétablit,  quoiqu’avec  moins  d’abondance  iju’a- 
vaut  la  maladie.  La  dame  jouit  depuis  ce  tems- 
là  de  la  meilleure  santé. 

Fi.emarques  siu^  la  Phthisie  catajrliale. 

Une  des  causes  les  plus  ordinaires  de  la 
phthisie  catarrhale,  est  une  suite  de  rhumes, 
que  contractent  ordinairement  ( Observ.  i , 
2 et  5 ) , pendant  Thiver,  des  personnes  déli- 
cates et  d’une  constitution  pîilegmatique cet 
aflux  d’humeurs  vers  les  poumons  , tournant 
de  plus  en  plus  en  habitude , alfoiblit  par  degrés 
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le  tjssu  de  ce  viscère  , jusqu’à  cei  qu’enfin  iî 
se  forme  un  engorgement , qui  ne  peut  plus 
être  surmonté  par  les  seules  forces  de  la  na- 
ture : ces  humeurs  deviennent  d’autant  plus 
âcres  , et  propres  à porter  atteinte  aux  organes 
de  la  respiration  , quelles  sont  altérées  par  un 
vice  dartreux  (Obs.  A,  B,  C),  ou  de  toute 
autre  nature  ; ce  qui  rend  la  marche  de  là 
maladie  bien  plus  rapide  , et  ses  progrès  plus 
alarmans.  On  voit  alors  que  les  diaphoré- 
tiques  seuls  ne  font  qu’échauffer  de  plus  en 
plus  le  malade , et  que  le  moyen  le  plus  prompt 
et  le  plus  erncace , est  de  produire  une  dé- 
tente modérée  , quelquefois  par  les  saignées  , 
( Obs.  A , B , C ) , par  des  boissons  humec- 
tantes , par  un  régime  doux  , pour  pouvoir 
opérer  l’évacuation  ou  la  déviation  de  l'hu- 
meur morbifique , par  l’application  d’un  ou 
de  plusieurs  vésicatoires,  (voyez  les  mêmes 
Observ.  A , B , C , D , et  sur-tout  l’Obs.  E ) , 
qu’on  opère  par  le  cautère , quand  les  acci- 
dens  aigus  sont  détruits. 

Les  hivers  très-rigoureux  , en  rendant  les 
affections  catarrhales  plus  fréquentes  et  plus 
fPpîiliâtres , produisent  aussi  plus  souvent  cette 
.sorte  de  rhumes  qui  traînent  en  longueur  , et 
qui , soit  par  un  mauvais  régime , soit  par  une 


( ) 

folblessc  originaîre  des  organes  de  la  poîîrine  ^ 
jQiiissent  pur  une  plithisie  catarrhale»  On  en 
voit  des  exemples  fréquens  dans  les  hivers 
pluvieux  : on  a aussi  remarqué , soit^dans  les 
asyles  de  cliarité,  soit  dans  les  maisons  parti- 
culières , que  les  phthisiques  , qui  n’étoient 
qu’au  premier  degré  , passoient  avec  rapidité  , 
par  l’efiet  des  rigueurs  de  Fhiver,  aux  derniers 
périodes  de  la  phthisie,  et  snccomhoient , dans 
peu  de  teins  , quelquefois  avec  les  svmptô^ 
mes  de  la  fièvre  putride  , qui  s’étoient  joints 
ceux  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  n’est  pas 
douteux  quavec  des  circonstances  plus  favo- 
rables , ils  eussent  pu  encore  prolonger  leur 
vie. 

Les  affections  morbifiques  se  bornent  quel- 
quefois au  larynx  ou  (45)  à la  trachée  artère; 
cependant  alors  les  malades  périssent  après 
avoir  éprouvé  plusieurs  des  symptômes  de  la 
phthisie , entr’autrçs  l’expectoration  puriforme. 

Les  apparences  de  la  phthisie  peuvent  quel- 
quefois encore  provenir  d’une  autre  causa 
qui  a été  remarquée  par  M.  Lieutaud.  Un 


(46)  Voyez  rObserv.  I.  et  cTâutres  rapportées  atileurs 
dons  cet -üuviage.  Voyez  au3:>i  fuuvrage  sur  la  phthisie 
Je  M.  Ilauiin. 
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homme  qui  avoit  éprouvé  un  violent  catarrhe  , 
cracha  pendant  long  - tems  du  vrai  pus  ; il 
fut  fort  tourmenté  par  la  toux  , tomba  dans 
Je  marasme , et  éprouva  tous  les  autres  symp- 
tômes de  la  phthisie  pulmonaire.  On  se  con- 
vainquit , après  sa  mort , que  ses  poumons 
étoient  sains , et  que  le  siège  de  la  maladie 
résidoit  dans  la  membrane  pituitaire  des  sinus 
frontaux.  ( //wè.  anat.  med.  lib.  *4}  sect.  i.) 

L’engorgement  des  glandes  du  larynx  , des 
bronches  et  celui  du  tissu  du  poumon  , peu- 
vent avoir  lieu  séparément  ou  en  méme- 
tems  (N".  VII);  mais  si  on  cherche  à 
déterminer  quelles  altérations  particulières 
éprouve  le  poumon  lui-méme , il  paroît,  d’après 
l’ouverture  des  corps  des  personnes  qui  ont 
parcouru  tous  les  périodes  de  la  phthisie  ca- 
tarrhale , qu’elles  sont  , en  général  , les 
mêmes  que  dans  les  autres  genres  de  phthi- 
sie , c’est-à-dire  , des  tubercules  püruîens,  un 
état  squirrheux  , des  vomiques  ou  d’autres 
petits  abcès.  Les  glandes  bronchiques  (Obs.  B, 
C , D ) , paroissent  sans  doute  les  premières 
afiectées  ; et  peut-être  que  dans  le  premier 
degré  de  phthisie  catarrhale , il  n’y  a que  ces 
glandes  dont  les  fonctions  sont  altérées;  mais 
par  les  progrès  de  la  maladie  , le  désordre 


( 2i3  ) 

s’étend  aux  glandes  lymphatiques  du  poumon  ^ 
ce  qui  produit  des  ulcérations  squireuses  ou 
des  abcès  plus  ou  moins  considérables.  Il  peut 
cependant  arriver  que  le  poumon  éprouve  une 
espèce  de  fonte  , ou  plutôt  qu’il  devienne  mi 
égout  , par  lequel  toutes  les  humeurs  mu- 
queuses s’écoulent  après  avoir  pris  la  forme 
purulente  , sans  cependant  que  cet  organe  soit 
affecté  de  la  moindre  ulcération.  De  Ilaerz 
parle  d’un  plilliisique  qui  succomba  après 
avoir  rendu,  pendant  long- teins  , des  crachats 
purulens  ; cependant  , à rouverture  de  sou 
corps  , on  trouva  le  poumon  absolument 
sain.  Les  auteurs  nous  ont  transmis  des  faits 
semblables.  Bennet  , Tahid.  tlieat.  assure 
avoir  vu  plusieurs  phthisiques  réduits  au  der- 
nier degré  de  marasme,  et  qui  avoient  rendu, 
pendant  très -long- tems  , des  crachats  puru- 
lens, sans  que  cependant,  après  leur  mort,  ou 
ait  apperçu  aucun  signe  d’érosion  dans  les 
poumons. 

Nous  pourrions  ajouter , aux  observations  de 
ces  médecins  célèbres , deux  ou  trois  faits  , qui 
proiiveroient  également  que  des  personnes 
atteintes  d’un  catarrhe  opiniâtre  , et  qu’on^ 
croyoit  avoir  craché  du  pus  , et  copieusement , 
avoient  cepeudaut  les  poumons  intacts  , sans 
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•nlcération  : mais  alors  ne  s’est- on  pas  trompé  ? 
.N’a-t-ou  pas  pris  pour  du  pus  une  excrétion 
muc|ueuse  , glaireuse  , ou  de  toute  autre  na- 
ture ? Qaekpies  malades  , dont  on  a donné 
i’îiistoire  précédemment  ( A , B , C , D , même 
article,  et  ailleurs)  , avoient  rendu,  parles 
crachats,  des  matières  qui  avoient  le  même 
aspect  ; mais  pourroit-on  garantir  que  ce  fût  da 
vrai  pus  , puisqu’ils  ont  si  facilement  guéri? 

On  trouve  dans  les  Transactions  philoso- 
phiques (tome  5o  , année  1769  ),  plusieurs 
exein[)les  de  phthisies  calarrhales  les  mieux 
'Caractérisées,  qui  ont  cédé  à une  ou  plusieurs 
applications  de  vésicatoires  entre  les  épaules. 
On  y prouve  de  plus  , par  une  suite  de  faits  , 
que  l’effet  de  ces  vésicatoires  a été  toujours  de 
diminuer  la  fréquence  du  pouls,  au  lieu  de 
l’accélérer.  Je  crois  devoir  joindre  ici  une  de 
ces  observations. 

Mistriss  ***  , Agée  d’environ  quarante  ans, 
qui  avoit  été  sujette  p<lusieurs  années  à tousser 
et  à cracher  beaucoup  pendant  l’hiver , éprouva 
la  même  indisposition  en  1760  , mais  à un 
degré  beaucoup  plus  considérable  que  de  cou- 
tume. M,  EaÜour  , chirurgien  - apoiliicaire  à 
Bath  , la  saigna  , et  lui  lit  prendre  quelques 
remèdes  atténuans  et  béchiques. 
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Je  fus  appelle  près  d’elle  le  ii  novembre^ 
dit  M.  With,  auteur  de  cette  observation.  Elle 
étoit  malade  depuis  plusieurs  semaines  ; elle 
avoir  une  toux  violente  et  fré(]U8nte  , une 
vive  douleur  de  poitrine  et  une  voix  en- 
rouée ; ses  poumons  paroissolent  intérieure- 
Uîent  remplis  de  phlegme  , dont  elle  craclioit 
une  grande  quantité  tous  les  jours  , et  qui 
sembloit  être  , au  moins  en  partie  , vraiement 
purulent.  Quand  elle  étoit  assise  sur  une  chaise^ 
son  pouls  battoit  environ  cent  trente  fois  par 
minute  ; elle  avoit  une  soif  considérable  ^ et 
sa  langue  étoit  d’uii  rouge  foncé  , couverte 
en  quelques  endroits  d’une  croûte  d’apbtes. 
Elle  étoit  si  abattue  , et  elle  avoit  le  pouls  si 
foible  , qu’on  ne  pouvoit  plus  la  saigner.  On 
lui  appliqua,  le  12  novembre,  les  •'vésicatoires 
aux  lombes  : la  vitesse  du  pouls  diminua , ainsi 
que  la  difficulté  de  respirer , et  la  quantité 
"de  phlegme  qui  sorloit  des  poumons  par  l’ex- 
pectoration. 

Le  16  novembre,  on  lui  appliqua  un  second 
vésicatoire  au  coté  ; il  lui  procura  ‘un'^souîa- 
gement  encore  plus  sensible  que  le  premier  ^ 
.et  réduisit  le  pouls  à ne  battre  que  cent  qua- 
torze fois  par  minute.  , • * 

Le  2 J novembre , on  lui  appliqua  un  troisième 
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vésicatoire  aux  lombes;  la  toux  et  l’enroue- 
ment en  lurent  considérablement  diminués  : 
le  pblegme  qu’elle  cracboit  peidit  son  appa- 
rence de  purulence  ; il  devint  plus  clair,  plus 
écumeux  et  beaucoup  moins  abondant  ; son 
pouls  ne  battoit  plus  que  cent  quatre  fois  par 
minute. 

D’après  cela  , la  toux  et  le  crachement 
augmentante  encore  , on  lui  appliqùa  aux  lom- 
bes un  quatrième  vésicatoire  semblable'  au 
premier,  et  qui  fut  fort  eflicace.  Son  estomac 
étoit  extrêmement  délicat  : je  ne  lui  ordonnai , 
oit  M.  V/ith , presqu’aucun  médicament  pen- 
dant tout  ce  tems  , à l’exception  d’un  julep 
cordial  , avec  l’esprit  volatil  buiîeux,  de  la  tein- 
ture de  l'hubarbe  , comme  purgaiive  , et  d’un 
julep  composé  d’eau  de  roses  , de  vin  blanc 
et'  de  sirop  balzamique.  Elle  prenoit  de  ce 
dernier  deux  cuillerées  de  table  , trois  ou 
quatre  fois  le  jour,  dans  le  quart  d’une  pinte 
de  décoction  de  graine  de  lin.  Après  le  qua- 
trième vésicatoire,  elle  prit  plusieurs  fois  deux 

verres  d’infusion  amôré-daris  le  iour  : elle  con- 
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linua./de  se  rétablir  peu-à-peu  ; et  quoique 
le- reste  de  l’hiver  élie  .eût  encore  beaucoup 
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toussé,  comme  à sou  ordinaire;  au  printemps 
^suivant,  elle- fut  entièrement  débarrassée  dd 
la  toux  et  jouit  d’une  bonne  santé. 


( ^^7  ) 

Les  enfans  et  les  personnes  pHegmatlque^ 
sont  sur-tout  fort  souvent  affectées  de  rliumes 
catarrheux  pendant  les  hivers  humides.  La 
membrane  pituitaire  filtre  alors  une  grande 
quantité  de  matière  pituiteuse  ; et  si  cette  ex- 
crétion vient  à être  interceptée  ^ il  en  résulte 
un  engorgement  des  glandes  et  des  cryptes  , 
qui  se  propage  souvent  jusques  dans  le  larynx 
ét  dans  les  bronches  : de-là  proviennent  des 
coqueluches  , des  catarrhes  , des  rhumes  (46)  , 
qui  se  terminent  quelquefois  par  de  vraies 
phthisies  , si  on  ne  les  traite  convenablement. 
On  en  voit  chaque  année  des  exemples  ; et 
ceux  qui  ont  suivi  la  pratique  des  hôpitaux  , en 
ont  vu  un  grand  nombre  de  semblables  ; ils  ont 
été  bien  fréquens  après  Thiver  rigoureux  que 
l’on  éprouva  en  i yyG.  Rien  rdest  plus  favorable  , 
en  pareil  cas  , que  de  donner  aux  malades , de 


( 46  ) Maxime  vero  conti agi t mngnam pa?'tem  pulmo^ 
nurn  in  his  regionibus  vitiacam  apparere , (juod ctiam  à 
pueritid  magna  in  tJiorace  acer^^eturphlegmatis  copia, 
f^idemus  enitn  omnes  fera  Jiostros  pueros  tussîcuJosos 
esse  y raiicos  et  anhelosos  y cum  tamen  nihil  extussiant. 
Sic  colligitiir pituita y quæ  no/i  ejecta  amplins  à natura 
pnlmones  corrumpit.  Ballonius  annot.  ad  consiL  xxii , 
lih.  I , consiL  mcd.  t.  II , p.  53 , vol.  I.  édit,  de  Genève  ^ 
176a. 


( 2i8  ) 

quel  âge  qu’iîs  soient , des  quantités  propor- 
tionnées d’ipécacuanha , pour  exciter  de  légères 
éracuations  glaireuses  par  de  doux  vomisse- 
mens.  Que  de  catarrhes  n’a-t-on  pas  empêché  de 
cette  manière  de  dégénérer  en  de  vraies  phlhi- 
sies  ! Mais  plus  l’usage  de  ce  remède  est  salu- 
taire , plus  il  seroit  fâcheux  d’exciter  de  vomis- 
semens  dans  des  sujets  menacés  d’hérnopîisie. 
Aussi  ne  pouvons-nous  être  de  l’avis  de  Thomas 
Reid  , sur  l’usage  g»méral  de  ces  remèdes.  Au 


commencement  des  phtliisies  ( 47  ) , après  les 
évacuations  générales,  dit  ce  médecin,  le  re- 
mède dont  j’ai  retiré  le  plus  d avantage  , dans 
toutes  les  espèces  de  toux , et  dans  toutes  les 
périodes  de  la  phthisie  , est  la  poudre  d’ipé- 
cacuanha, donnée  , à une  dose  telle  qu’elle 
n’excite  qu’un  vomissement  ou  deux  chaque 
jour,  matin  et  soir,  autant  que  les  malades 
peuvent  le  supporter.  Mais  bien  loin  d’adopter 
celte  méthode  d’une  manière  aussi  générale  , 
nous  la  regarderons  , dans  une  multitude  de 
cas  , comme  la  plus  funeste. 

Le  mai  se  borne  quelquefois  au  larynx  et 
à la  trachée  artère , et  alors  les  enfans  meu- 
rent’ à la  suite  des  catarrhes  , sans  que  les 


(47  ) Sur  la  phtliisie  pulmonaire,  cliap.  VII,  p.  ij5. 


poumons  se  ressentent  d aucune  altération  : 
c’est  une  espèce  a esquinancie  , qui  consiste 
dans  un  enrouement  considérable  (48),  et 
dans  un  tel  changement  de  la  voix  , que  les 
malades  qui  en  sont  atteints , rendent  un  son 
très-aigu , comme  une  espèce  de  sifflement.  La 
partie  antérieure  du  col  n'est  pas  toujours  enflée, 
mais  elle  est  toujours  douloureuse.  La  toux 
est  fréqCiCnte  et  sèche , excepté  vers  la  fin  de  la 
maladie,  que  les  jeunes  malades  crachent  une 
matière  puriforme  , chargée  de  petites  mem- 
branes ou  de  concrétions  membraneuses.  La 
respiration  est  très-génée , le  pouls  est  toujours 
fréfjuent  ; et  souvent  , malgré  tous  les  symp- 
tômes qui  indiquent  et  qui  finissent  rar  la  suf- 
focation . on  ne  volt  dans  la  aor^e  du  malade  ni 
gonflement , ni  rougeur. 

A Fouvcrture  du  corps  de  ces  enfans , on 
trouve  une  concrétion  membraneuse  qui  re~ 
couvre  la  surface  inrerne/du  larvnx  , même 
de  la  glolte  , et  quelquefois  de  la  trachée  ar- 
tère , d’une  manière  plus  ou  moins  complette* 
Cette  fausse  membrane  adhère  fortement  à ces' 
parties,  et  on  a peine  à la  détacher  : elle  est 


(4?)  Mich aëlis  de  angind  polyposd  scu  inemhrajia^ 
cea\  jdr^entoraû  177  S. 


sans  cloute  procînite  par  la  muscosité  qui  s’est 
épaissie  , comme  cela  arrive  clans  les  inflam- 
mations : la  formation  de  ces  concrétions  peut 
être  encore  favorisée  piar  le  passage  continuel 
de  r air,  c]ui  dessèche  et  fait'coaguler  la  rau- 
cosiié,  laquelle  transude  de  la  surface  intenie 
des  ortranes  de  la  voix.  Si  cette  fausse  mem- 
brane  n’est  point  expectorée  , les  enfans  pé- 
rissent étouffés  (49):  je  dis  les  enfans,  parce 
que  cette  affection  est  ordinaire  dans  1 âge 
tondre , quoicpi’elle  puisse  survenir  aussi  dans 
un  âge  plus  ou  moins  avancé.  En  pareil  cas  , 
l'ien  ne  peut  produire  de  plus  salutaires  effets 
que  ripécacuanha , donné  comme  vomitif, 
le  plutc>t  possible,  mais  toujours  lorsque  l’in- 
flammation n’existe  pas  ; car  si  on  l’administre 
alors  , on  l’riugmente  et  l’on  précipite  plutC't  le 
jeune  malade  au  tombeau.  Malgré  cela  , j’ai 


(49)  On  remarque  quelquefois  le  même  phénomène 
à la  suite  de  la  petite  vérole  , comme  M.  Cotimni  Ta 
observé.  Trachere  auiem.  apertio  , dit  ce  célèbre  Méde* 
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cin  , intei'iorem  totajn  ejus  faciem  hiflamm atam  exhi^ 
huit,  quain  omnem  crus  ta  quœdain  nova  ùite^ehat^ 
minis  iitstar,  me?nbranosa  de/isa  ^ et  suhalhid a facile 
scvarahilis  , nUdL  dis  similis  à spuriis  memhranis  illis 
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qnœ  suverflciem  inflainmatarum  pUrtium  occupât^ 
De  variolâ , art*  XXII  f 
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quelquefois  recouru  au  vomitif,  dans  des  cas 
où  le  pouls  étoit  assez  plein  , et  lorsqu’il 
y avoit  des  symptômes  appareils  d’une  in- 
flammation commençante  : présumant  qu’elle 
cesseroit  dès  que  Xinfarctus  des  voies  aeriennes 


sementà  la  saignée  , ce  qui  m’a  parfaitement 
réussi , et  meme  m’a  engagé  à réitérer  l’admi- 
nistration du  meme  remède,  Jusqu’à  trois  fois. 
J’avoue  aussi  que  j’ai  trouvé  , dans  quelques 
autres  Jeunes  personnes  , les  symptômes  de 
rinflammation  si  prononcés  , que  Je  les  ai  fait 
saigner,  malgré  le  préjugé  contraire,  pour  les 
faire  vomir  après  : le  succès  a ccuronné  cette 
pratique. 

Ce  que  Je  dis  à l’égard  des  enfans , peut  aussi 
trouver  son  application  aux  adultes.  Ce  pre- 
mier effet  opéré  , il  faut  ensuite  prescrire  au 
malade  , pendant  long  - tems  , des  remèdes 
altérans  , tels  que  ripécacuanlia  à petites 
doses,  sons  forme  de  pillules,  de  tablettes,  le 
sirop  de  kermès  minéral  à très-petites  doses  , 
les  poudres  de  scille  , d'arum  , les  tablettes 
antimoniales  de  Kunckel , les  sucs  dépurés 
des  plantes  cbicoracées  , les  sirops  des  cinq 
racines,  le  sirop  anti-scorbutique  à petites 
doses.  On  atténue  , ou  divise  ainsi  riiurneur 
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catarrliale , et  on  purge  le  malade  de  loin  en 
loin  avec  les  plus  doux  purgatifs  : on  joint  en-' 
core  à l’usage  de  cesreraèdes,  celui  des  eaux 
minérales  sulpliureuses  , pour  terminer  , s’il 
est  possible , par  le  lait  d’ànesse. 

Une  des  iufections  qui  caract('risent  le  ca- 
tarrlîe  , est  un  engorgement  de  la  membrane 
pituitaire  et  de  ses  glandes,  lequel  se  transmet 
souvent  à celle  qui  tapisse  l’intérieur  du  larynx, 
et  même  à celle  des  broncbes  , qui  en  est  une 
continuation  : cet  engorgement  se  termine 
quelquefois  par  une  vraie  suppuration  ; et  , 
dans  ce  cas  , la  phthisie  en  est  la  suiie^  J’en 
ai  vu  des  exemples;  et  l’ouverture  du  corps 
m’a  coiiurmc , dans  certains  cas,  ce  que  j’avois 
présagé. 

Il  est  vrai  qu’il  est  difficile  de  décider  alors 
si  la  même  cause  , qui  a produit  l’engorgement 
des  glandes  de  la  iracbée  artère  etdes  bronches , 
n’a  pas  egalement  occasionné  celui  des  glandes 
du  poumon.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que 
la  phthisie  n’a  que  trop  souvent  succédé  au  ca- 
tarrhe ; et  ce  qui  a fait  croire  quelle  peut  être 
produite  par  l’une  de  ces  deux  causes,  sépa- 
rément ou  par  leur  concours  , c’est  qu’il  y a 
eu  des  sujels  qui  ont  eu  une  ulcération  dans 
le  larynx,  dans  la  trachée  artère  et  dans  les 
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bronclies  , v^ans  qu’ils  soient  devenus  plitlii- 
siques  pulmonaires  : les  ouvertures  des  corps 
ont  confirmé,  après  leur  mort , que  le  siège 
de  ces  altérations  étoit  borné  aux  conduits 
supérieurs  de  l’air,  le  poumon  se  trouvant  en-* 
tièrement  sain  et  intact. 

Morgagni  avertit  de  ne  point  confondre  les 
ulcères  de  la  trachée  artère  avec  la  phthisie 
pulmonaire  : il  atteste  avoir  ouï  dire  àValsalva, 
qu'il  n’avoit  jamais  trouvé  les  poumons  plus 
beaux  que  ceux  d’un  évéque  qu’on  avoit  cru 
mort  de  la  phthisie  pulmonaire.  Morgagni ^ de 
sed.  et  caus.  morhor  ^ epist'  XXII.  de  sputo 
sang  et  puris. 


J 

/ 
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ARTICLE  V. 


De  la  phthisie  qui  sun  ient  après  des  maladies 
inflammatoires  du  poumon.  ' , 


OUVERTURE  DES  CORPS. 

Observation  première. 

J’ai  été  appelle  en  1777,  avec  M.  Borie  , cé- 
lèbre médecin  de  Paris  , pour  voir  un  marchand 
de  volaille,  logé  sur  le  quai  des  Augustins  ; il 
étoit  dans  le  marasme  le  plus  complet , et  il 
éprouvoitles  derniers  symptômes  delà  phthisie. 
Il  nous  apprit  (|ue  trois  mois  auparavant  il  . 
avoit  eu  une  violente  fluxion  de  poitrine , avec 
crachement  de  sang,  et  une  extrême  oppres- 
sion. Un  jeune  médecin  , auquel  il  s’étoit 
confié  , avoit  non-seulement  cru  inutile  de  le 
saigner  , mais  meme  s’étoit  élevé  contre  la 
proposition  de  la  saignée  , qui  avoit  été  faite 
par  un  chirurgien  , accoutumé  à traiter  des 
maladies  internes. 

\ 

Il  prit  diverses  boissons  légèrement  diapho- 

rétittues  , 
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ré  tiques , des  potions  huileuses  ^ avec  du  kérmàâ 
minéral,  des  sucs  dépurés  des  plantes  chico-^ 
racées  : on  lui  avoit  appliqué  un  grand  vési'^ 
catoire  sur  la  poitrine  , qui  avoit  fourni  une 
copieuse  suppuration.  C’est  par  ce  traitement 
quil  parut  guéri;  il  sortit  meme  hors  de  che^Ê 
lui,  mais  éprouvant  toujours  une  légère  toux 
et  un  peu  de  difftcuhé  de  respirer,  avec  dou- 
leur au  côté  gauche  , ce  qu’on  attribuoit  à 
quelques  adhérences  du  poumon  avec  la  plèvre. 
Une  pouvoir  plus  se  coucher  sur  le  côté  gauche  j 
la  toux  augmenta  en  peu  de  teins  ; il  y eut 
de  nouveaux  crachemens  de  «ang.  Le  malade 
maigrit  extraoi'dinai rement  ; il  éprouva  un  mal 
de  gorge  violent,  le  visage  se  bouffit,  les  ex- 
trémités s’enflèrent  , sur-tout  les  pieds  ; les 
urines  devinrent  rouges  et  peu  abondantes  ; 
il  rendit  du  pus  , et  copieusement , par  l’ex- 
pectoratiou  , le  pouls  étoit  frerpieat  ; il  y eut 
une  augmentation  de  lièvre  tous  les  soirs  , des 
sueurs  nocturnes  , enfin  le  dévoiement  colli- 
qiiatif  dont  le  malade  mourut  bientôt. 

Le  poumon  droit  étoit  dur  et  comme  squir- 
rheux eu  divers  endroits , sur-tout  le  lobe  in- 
férieur , qui  étoit  très-adhérent  a la  plèvre  sur 
le  diaphi'Hsme  ; et  il  y avoit  un  épanciiement 
considérable  d’uue  eau  rougeâtre  dans  cetîo 
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csfvité  droite.  Le  même  poumon  droit  corite- 
noit  plusieurs  foyers  pleins  d’un  pus  grisâtre  ; 
il  étoit  aussi  très-adhérent  à la  plèvre  ; le  nou- 
mon  gauche  contenoit  quelques  concrétions 
d’une  substance  grisâtre  ; il  n’étoit  point  ad- 
hérent à la  plèvre.  Les  autres  viscères  étoient 
sains. 

Quoique  la  phthisie  , qui  succède  à la  péri- 
pneumonie , soit  assez  fréquente  , et  que  nous 
en  pussions  citer  d’autres  observations  que 
nous  avons  itotées  , nous  n’avons  point  re- 
cueilli dans  notre  pratique  d’autres  exemples 
d’ouvertures  de  corps. 


O D s E n V A T I O N I î. 


Un  pauvre  homme  éprouva  une  maladie 
inflammatoire,  aigue  de  la  poitrine,  qui  ne 
fut  point  traitée  convenablement.  Il  continua 
d’avoir  de  la  toua , de  la  difficulté  de  respirer , 
et  il  tomba  dans  la  cachexie;  c’est  dans  un 
tel  état  qu’il  se  rendit  à l'hôpital,  où  ses  maux 
augmentèrent  de  plus  en  plus.  Il  y mourut 
phthisique  trois  mois  après. 

Son  corps  fut  ouvert , et  voici  ce  que  l’on 
trouva.  Le  poumon  droit  étoit  adhérent  à 
la  plèvre  , qui  étoit  très- épaisse  ; le  pou- 
mon étoit  en  cet  endroit  détruit , et  à peine 
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I restoit  il,  à l’exception  de  ses  vaisseaux,  quel- 
ques filamens  de  son  parenchyme  ; toute  la 
cavité  de  la  poitrine  étoit  pleine  de  sanie , pa- 
reille à celle  que  le  malade  avoit  expectorée 
quelques  semaines  auparavant:  le  poumon  gau- 
che étoit  aussi  atteint  de  suppuration  ; il  étoiff 
inlîltré  d’eau  , et  contenoit  plusieurs  vomiques  ; 
le  cœur  étoit  vüide  de  sang , et  adhérent  forte- 
ment au  péricarde  en  divers  endroits  ; il  ne 
contenoit  aucune  sérosité. 

Les  autres  viscères  étoient  flasques , pâles , 
et  vuides  de  sang  ; l’épiploon  étoit  détruit,  et 
le  corps  étoit  réduit  à un  tel  degré  de  marasme , 
qu’il  ressembloit  à un  véritable  squelette.  Keur- 
KJCS , h ikt.  XXVI.  Observât,  adjectee  ad  calcem 
operis  fernelii.  P.  Colon  ^ in  fol,  167g. 

O J3  s E R V A T I O K III. 

l^n  jeune  homme  de  dix-huit  ans  parois- 
soit  guéri,  par  un  bon  traitement,  d’une  in- 
flammation au  poumon  droit  , lorsque  la 
fièvre  s’allume  de  rechef,  avec  de  la  toux, 
des  cracliemens  purulens  et  de  la  soif;  le  ma- 
lade ne  peut  plus  se  tenir,  couché  que  sur  le 
cô;é  droit  ; le  ventre  se  tuméfie,  et  il  meurt 
deux  mois  après. 

P 3 
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!Le  bas-ventre  contenoit  une  sérosité  abon- 
dante ; cependant  on  ne  remarqua  aucune  alté- 
ration dans  les  viscères  de  cette  région. 

La  cavité  droite  de  la  poitrine  étoit  entiè- 
rement pleine  de  pus  , et  le  poumon  étoit  si 
rapetissé,  qu’on  eût  dit  d’abord  C|u’il  mancj^uoit. 
Comme  en  agitant  le  cadavre  il  étoit  sorti  du  pus 
par  la  trachée  artère,  on  chercha  à découvrir  si 
la  matière  purulente  n’avoit  pas,  peut-être, 
transudé  àtravers  les  pores  de  la  meiûbrane  pul- 
monaire, ou  si  elle  ne  s’étoit  pa.s  formée  une  is- 
sue , en  corrodant  cette  membrane  ; mais  toutes 
les  recherches  furent  inutiles.  En  disséquant 
la  substance  contractée  du  poumon,  on  décou- 
vrit intérieurement  un  ulcère  fort  étendu  ; quel- 
ques petits  tubercules,  dans  quelques  endroits 
seulement,  rendoient  un  peu.  de  pus.  Au  reste  , 
la  plèvre  étoit  saine,  le  péricarde  étoit  plein 
d’eau.  Morgagni,  de  scd.  et  ceuisis  morbor. 
epist.  XXII , de  sputo  y sein^.  et  piiris  , t.  //, 
p.  180. 


O E s E n v A T I O N IV. 

Un  homme  tomba  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire , à la  suite  d’une  péripneumonie  très- 
grave.  Il  éprouYoit  une  douleur  profonde  au 
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côte  droit,  et  rendoit  des  cracliats  sordides  et 
extrêmement  fétides;  ensuite  il  eut  une  diar- 
rhée colliquaiive  , accompagnée  de  nausées  ; 
enfin  , trois  mois  après  il  survint  une  fièvre 
lente , le  marasme  et  la  mort. 

Le  poumon  droit  étoit  adhérent  à la  plèvre 
et  au  diaphragme,  lequel  étoit  rongé  par  un 
ulcère  , et  c’étoit  par  cette  ouverture  que  la 
matière  purulente  , provenant  d’un  accès  au 
foie,  s'étoit  frayée  une  route  dans  la  poitrine  ; 
il  y avoit  dans  le  foie  une  excavation  d’envi- 
ron trois  pouces.  Actes  d’Edimboug.  Lieutaud, 
/i/st.  anat,  ined.  t.  //,  obs.  780  , p,  97. 

Ne  doit-on  pas  croire  , d’après  le  résultat 
de  l’ouverture  du  corps  , que  nous  venons  de 
rapporter  , que  le  malade,  qu’on  croyoit  avoir 
éprouvé  une  fluxion  de  poitrine  ou  inflam- 
mation du  poumon,  avoit  eu  une  inflamma- 
tion du  foie?  Et  combien  de  fois  , dans  la  ura- 
liqne  , n’a-t-on  pas  confondu  le  siège  de  ces 
maladies  inflammatoires  , quoique  peut-être , 
avec  un  scrupuleux  examen  des  symptômes 
communs  et  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  , 011 
eut  pu  les  bien  distinguer! 


( e3o  ) 

TRAITEMENS  HEUREUX. 

I 

» * 
Observation  (A). 

Le  fils  d’un  marchand  bijoutier , place  de 
Henri  IV  , sur  le  Pont-Neuf,  d’une  consti- 
tution forte  et  vigoureuse , «gé  d’environ  vingt- 
deux  ans,  éprouva,  en  1776,  une  fluxion 
de  poitrine  , avec  crachement  de  sang  et  beau- 
coup de  violence  dans  les  autres  symptômes. 
Je  ne  fus  appeilé  que  vers  le  troisième  jour 
/de  la  maladie  ; l’on  n’avoit  nas  encore 
recouru  à la  saignée  , quoiqu’elle  fût  si  bien 
indiquée  ; je  la  coRseiîlai  , et  elle  fut  même 
réitérée  plusieurs  fois.  Les  boissons  relâ- 
chantes et  les  loocs  adoucissans  furent  pres- 
crits ; le  pouls  se  détendit  , la  transpiration 
augmenta  , la  toux  diminua  , les  crachats 
furent  seulement  rouiilés  pendant  quelques 
jours  ; des  évacuations  par  les  scelles  fitrent 
provoquées  par  de  doux  laxatifs  , et  enfin  le 
malade  paroissoit  guéri;  il  commençoit  même 
à sortir,  lorsqu’il  lui  survint  de  la  gène  dans 
la  respiration  , avec  une  grande  difficulté  de 
se  coucher  sur  le  côté  droit,  de  la  bouffissure 
au  visage , de  la  toux , qui  augmenta  bientôt , 
avec  des  crachats  001'  fois  sanguinolens  ; le 

i.  D 
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malade  éprouvoit  tous  les  soirs  une  augmen- 
tation de  fièvre,  et  il  avoit  le  matin  des  sueurs 
considérables  ; tout  annonçoit  une  plitliisie 
secondaire  à la  fluxion  de  poitrine  qu’il 
avoit  éprouvée.  Comme  son  pouls  étoit  plein 
et  fort,  je  ne  craignis  pas  de  le  faire  sai- 
gner; je  lui  fis  ensuite  mettre  un  vésicatoire 
au  bras  gauche.  Il  ht  usage  des  loobcs  avec 
le  jaune  d’œuf  et  la  gomme  ammoniac;  il  prit 
des  sucs  dépurés  de  cerfeuil , de  bourracbe , de 
cresson  de  fontaine,  avec  demi-once  d’oximel 
scilliü(pie  , sur  environ  huit  onces  de  ces  sucs , 
que  le  malade  prenoit  par  cuillerées  dans  le 
courant  de  la  journée  , lorsqu’il  y avoit  peu 
de  chaleur  et  qu’on  diminuolt  ou  qu’on  sus- 
pendoit  encore  pendant  la  nuit,  lorsque  la 
fièvre  paroissoit  plus  vive.  Par  ces  remèdes 
et  par  d’autres  incisifs  légers  , îong-tems  con- 
tinués, les  symptômes  de  la  maladie  dimi- 
nuèrent ; se  dissipèrent , et  enfin  le  malade 
termina  par  jouir  de  la  meilleure  santé. 

ObSETlVATION  (B).  ^ 

En  1785,  M.  de  Cliaponnois  , chevalier  de 
Malthe  , Agé  d’environ  soixante-dix-huit  ans^ 
fut  a ttcint  d’une  fiiixion  de  poitrine;  les  symp- 

P 4 
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tomes  exigèrent  de  recourir  à la  saignée  da 
bras  plusieurs  fois,  et  à d’autres  remèdes  qui 
eurent  un  heureux  succès  ; le  malade  guérit 
et  même  sortit  de  chez  lui  : cependant , qiiel- 
<pie  tems  après,  nourelles  quintes  de  toux, 
difficulté  de  respirer,  crachement  de  sang  de 
tems  en  tems  , diminution  considérable  des 
urines , redoublement  de  lièvre  tous  le  soirs , 
et  ensuite  des  sueurs  copieuses  pendant  la 
îiuit.  llétoitbieu  à craindre  que  le  malade  , déjà 
cassé  par  Fàge  et  ayant  éprouvé  une  violente  ii> 
flammation  du  poumon  , ne  terminât  bientôt 
sa  carrière  par  une  phthisie  consécutive  , dont 
il  éprouvoit  déjà  de  trop  fâcheux  symptômes; 
un  vésicatoire  an  bras , les  sucs  des  plantes 
nitreuses  avec  du  kermès  minéral,  î’oxiinel 
scillitique  , en  ralentirent  la  violence  ; les 
urines , qui  avoient  été  considérablement  di- 
minuées , coulèrent  abondamment  ; l’oppres- 
sion de  la  poitrine  fut  moindre  , le  pouls 
fut  plus  libre  , moins  fréquent , moins  dur  ; 
la  voix  du  malade  , qui  avoit  été  très  - em- 
barrassée , reprit  une  nouvelle  force  ; je  lui 
prescrivis  les  remèdes  anti-scorbutiques,  et  il 
termina  par  se  rétablir.  M.  de  Chaponnois  est 
mort,  quelque  teins  après,  d’une  maladie  dif- 
férente. 
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Observation  (C)- 

J’ai  vu  J en  1787,  avec  M.  Louis,  un  garçon 
d’imprimerie  , allemand  , qui  éprouva  , apres 
une  violente  iluxion  de  poitrine  ^ dont  on  le 
croyoit  guéri  , tous  les  symptômes  consécutifs 
de  la  phthisie  pulmonaire  ; il  ht  usage  de  di- 
vers remèdes  énoncés  dans  les  deux  obser- 
vations précédentes  ; mais  comme  ils  n’avoieiit 
pas  un  eftet  aussi  prompt  qu’on  l’eut  désiré, 
nous  crûmes  qu’un  moxa  sur  la  partie  infé- 
rieure du  sternum , seroit  d’une  grande  utilité , 
et  bien  préférable  au  vésicatoire.  On  recourut 
en  effet  à ce  puissant  exutoire,  qui  fournit 
plusieurs  semaines  une  copieuse  suppuration, 
et  le  malade  fut  entièrement  guéri. 

JXemai'tjues  sur  la  phthisie  qui  succède  à 

V inflammation  du  poumon, 

\ 

Nous  pourrions  rapporter  ici  diverses  obser- 
vations , que  plusieurs  auteurs  célèbres  ont 
consignées  dans  leurs  ouvrages  pour  prou- 
ver que  la  pleurésie  dégénère  aussi  quelque- 
Ib  is  en  phthisie  pulmonaire,  si  nous  n’étions 
persuadés  f[u’ils  ont  confondu  alors  la  pieu- 
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résie  avec  la  péripneumonie  ( 5o  ) , et  que 
même , si  la  pleurésie  pouvoir  exister  séparé- 
ment de  la  péripneumonie , celle-ci  lui  auroit 
alors  succédé  , puisqu’elle  seule  eut  pu  oc- 
casionner l’affection  du  poumon,  de  laquelle 
la  phthisie  peut  provenir.  Ainsi , quoiqu’en  ait 
dit  Morton,  qui  admet  la  phthisie  secondaire 
à la  pleurésie,  et  malgré  l’autorité  de  Théo- 
phile -Bonet  (5i),  qui  rapporte  une  observa- 
tion en  preuve  de  son  opinion  , mais  dont  le 
résultat  lui  est  cependant  contraire  , nous  ne 
croyons  devoir  parler  que  de  la  plithisie  C[ui 
succède  à l’inflammation  du  poumon  ou  à la 
péripneumonie. 

On  peut  croire  , d’après  le  résultat  des  6b- 
servalions  , que  la  plupart  des  personnes  qui 
avoient  déjà  quelques  dispositions  à la  pht1?i- 
sie  pulmonaire , etauxquelles  la  péripneumonie 
est  survenue  , ont  été  ensuite  plus  exposées 


(50)  On  peut  voir  , à ce  sujet , diverses  remarques  de 
M.  Morgagni,  et  notre  mémoire  à l’académie  des  sciences, 
dans  lequel  on  prouve  que  la  pleurésie  n’est  pas  une 
maladie  essentiellement  différente  de  la  péripnemnoniep 
(mSg)  ainsi  que  plusieurs  autres , citées  dans  une  savante 
lettre  de  Aî.  Tissot  à M.  Pinel  , auteur  de  la  Gazette 
de  santé,  le  20  décembre  i7^^g. 

(51)  Sepuic  hret.  anat.  t.  II,  p.  714  ? 
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à la  plitlilsie  que  les  autres  , leurs  poumons 
restant  plus  affectés  , si  elles  n ont  pas  été  sur- 
tout traitées  convenablement. — ^Mais  quelque- 
fois c’est  le  cojitraire  , comme  nous  l’avions 
dit  précédeniinent  (f>2)  , par  rapport  au  trai- 
tement rigoureux,  auquel  rurgence  des  symp- 
tômes oblige  de  recourir. 

Ce  ne  sont  pas  les  gens  qu’on  appelle  or- 
dinairement Foibles  , qui  sont  le  plus  exposés 
a la  phthisie  consécutive,  à la  péripneumonie; 
mais  les  personnes  fortes  et  vigoureuses  , quo 
in  casu  enim  , dit  Morton  , snnguis  et  pul- 
moues  seniel  inflaminati  ^ et  calefacti , œger'- 
rime  rcJucuutur  ad  tempej'iein  ; peripneunio- 
iiià  enim  et  pleuritide  ^ jain  evictis  ^ putridus 
snn^uitii  cal  or  in  hecticiun  , seu  liahitualem 
dégénérât,  (53)  Mais  si  cette  explication  de 
Morton  peut  être  de  quelque  valeur , nous 
croyons  , qu’il  est  aussi  bien  naturel  de  penser^ 
qu’après  une  inflaitimation  du  poumon , ii  reste 
souvent,  dans  ce  viscère  , quelque  congestion 
qui  trouble,  qui  gène  la  circulation  du  sang 


(62)  Yoy(?z  ci-dessus,  iv56.  ^ 

(cY)  De  phtliisi  à [><?ripneuinouia  et  pleuriticle  orta , 
cap.  X. 
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et  de  la  lyœplie  , laquelle  peut  endri  elle- 
même  dégénérer  en  abcès  , et  par  déterminer  la 
suppuration  d’une  partie  plus  ou  moins  con- 
sidérable du  poumon. 

Mais  cette  congestion  pulmonaire  doit  être 
traitée  diversement , suivant  sa  nature  et  celle 
du  sujet  malade  , car  elle  est  dans  les  uns 
bien  plus  disposée  à l’inflammation  et  à ses 
suites  que  dans  d’autres  : c’est  d’après  ces  con- 
sidérations que  le  traitement  doit  être  dirigé. 
Si  le  sujet  est  pléthorique  , il  faut  recourir 
promptement  à la  saignée,  et  détruire  ainsi , 
et  encore  par  des  boissons  relâchantes,  adou- 
cissantes et  légèrement  rafraîchissantes , la  dis- 
position inflammatoire.  Vovezl’ observation  (A), 
qui  en  montre  un  heureux  exemple.  (54)  D au- 
trefois les  sujets,  bien  loin  d’être  pléthoriques  , 
sont  dans  un  état  de  langueur  , d’atonie  , telle 
que  la  congestion  pulmonaire  , n’est  nullement 
disposée  à l’inflammation  , et  qu’on  doit  non- 
seulement  s’abstenir  de  la  saignée  ( voyez  l’ob- 
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(54)  Le  pléthore  se  manifeste  principalement  clans  îes 
personnes  cju’on  rf  a pas  assez  saignées  dans  la  péripneu- 
monie antécédente  ; cmn  pldchotcmia , dum  vigeret 
occasio , neglecta  esc.  Lieutaud , cité  plus  haut/, 
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êervatîon  B)  , mais  quil  faut,  au  contraire,  - 
recourir  aux  remèdes  intérieurs  , incisifs  , di- 
visans  , atténuans  et  aux  vésicatoires.  Voyez 
les  observations  ( G.  D ).  Mais  lorsque  les  ma- 

t 

lades  pléthoriques  ont  été  réduits  à Fétat  de 
déplétion  où  se  trouvoient  ceux  des  obser- 
vations (C.  D,)  il  faut  les  traiter  de  meme. 
Quels  succès  ne  peut-on  pas  avoir  en  méde- 
cine, avec  peu  de  remèdes,  quand  on  sait 
les  administrer  à propos  ! 
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ARTICLE  VI. 

DE  LA  PHTHISIE  Q ÜI  SUCCÈDE  A L’ASTHME. 

- rmrwr"  ■ 

OUVERTURES  DES  CORPS. 

( 

Observation  (I). 

U N homme  d’environ  cinquante  ans  , im- 
primeur, éprouvoit  depuis  long  - tems  jdus 
ou  moins  de  difficulté  de  respirer , et  par  fois 
sa  respiration  devenoit  si  difficile,  qu’on  crai- 
gnoit  qu’il  fût  suffoqué  ; ilparoissoit  que  ces  ex- 
trêmes oppressions  avoient  un  certain  période  ; 
elles  terrainoient  par  une  excrétion  salivaire 
très-abondante.  Cependant  il  lui  survenoit  de 
tems  en  tems  quelques  légers  mouveinens  de 
lièvre  ; il  maigrit  considérablement;  il  eut  de 

la  difficulté  de  se  coucher  sur  le  côté  droit  ; la 

1 ' 

toux  étoit  presque  sans  interruption  , d’abord 

» 

sèche  ; elle  fut  suivie  d’une  expectoration  san- 
guinolente , puriforme  ; la  fièvre  devint  con- 
tinue, et  redoubloit  considérablement  tous  les 
soirs;  le  dévoiement  eut  lieu  , les  jambes  s’en- 
llèrent  , et  ce  malade  mourut  après  avoir 


( 23g  ) 

éprouvé  tous  les  symptômes  de  la  plitliisie 
pulmonaire. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  par  M.  Leduc, 
mon  prévôt.  11  trouva  les  poumons  pleins  de 
concrétions  olivaires  plus  ou  moins  dures 
plusieurs  étoient  en  parfaite  suppuration  , sur- 
tout dans  le  poumon  droit , qui  contenoit  di- 
vers foyers  purulens  : il  y avoit  beaucoup 
d’adhérences  des  poumons  droit  et  gaucheavec 
la  plèvre. 

Observation  II. 

Un  homme  étoit  atteint  d’un  athsme  depuis 
long-tems  ; il  avoit  peine  à se  coucher,  prin- 
cipalement sur  le  côte  gauche,  enfin  il  mou- 
rut subitement. 

^ On  trouva  quinze  livres  d’eau  dans  la  cavité 
droite  de  la  poitrine  , dont  le  poumon  étoit 
tellement  détruit , qu'il  ne  restoit  pas  la  plus 
' petite  partie  de  sa  sid^stance  ; il  y avoit  en 
méme-tems  une  vomique 'grosse  comme  un 
œuf  de  poule  : le  poumon  gauche  étoit  trèvS- 
sain , le  péricarde  étoit  plein  d’eau  , ce  qui 
avoit  rendu  le  pouls  fourmihant.  (Lieiitaud, 
lUst.Anat.  Mcdic. , lih,  Il^pag^  55 1 ^ obs.  Byo). 

Observation  III. 

Un  homme  de  trente  ans  éprouyoit , depuis 


\ 
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deux  ans , une  douleur  obtuse  et  très-fâcbeuse 
à la  tête,  avec  un  asthme,  accompagné  de  ster- 
teur  , et  d’un  sentiment  de  pesanteur  à la  poi- 
trine ; le  visage  étoit  pâle  , œdémateux  , et 
couvert  de  divers  tubercules,  eniîn  le  malade 
mourut  subitement. 

Les  vaisseaux  du  cerveau  étoient  extraor- 
dinairement gorgés;  le  ventricule  droit  con- 
tenoit  un  corps  fibreux  , gros  comme  un . œuf 
de  poule  ; les  deux  ventricules  regorgeoient 
d’eau;  le  poumon  droit  étoit  entièrement  dé- 
truit ; la  cavité  de  la  poitrine  contenoit  une 
matière  sordide  et  sanieuse  , laquelle , faisant 
saillie  extérieurement , à cause  de  la  carie  des 
côtes  et  du  sternum  , avoit  produit  une  tu- 
meur que  l’on  appercevoit  au  bas  de  la  poi- 
trine. (Poncelet,  Lieutaud,  Hist.  anat.  med. , 
lih.  //,  pag.  65o.,  ohs.  067). 

Pt  K M A R Q U E 5. 

La  phthisie,  qui  succède  à l’asthme,  n’est  pas 
aussi  commune  qu’on  pourroit  le  croire  ; si 
i’on  ne  s’en  rapportoit  qu’au  témoignage  de 
quelques  écrivains  , c’est  l’hydropisie  de  poi- 
trine qui  en  est  la  suite  la  plus  fréquente. 

Dans  l’asthme  , les  vaisseaux  aériens , et 
quelquefois  le  tissu  du  poumon , sont  remplis 

d’une 
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d\me  substance  muqueuse , qui  tourne  moins 
à la  suppuration  que  les  autres  matières  , dont 
la  stagnation  et  l’altératioii  produisent  des 
espèces  différentes  de  phthisie^ 

Sans  examiner  la  nature  de  rengorgement 
du  poumon,  on  a cru  que  parce  quil  étoit 
engorgé  dans  l’astlnne  , il  devoit  terminer 
par  être  atteint  de  suppuration  ; mais  c’étoit 
d’après  l’observation  seule  qu’il  failoit  déduira 
une  pareille  conséquence  , et  non  d’après  une 
fausse  analogie  ; elle  eut  alors  appris  que  ra-- 
rement  la  pliihisie  est  la  suite  de  i’astîime. 

Ce  qui  a pu  induire  en  erreur,  c’est  qu’oa 
a souvent  confondu  avec  rasthme  , la  diffi- 
culté de  respirer  plus  ou  moins  permanente 
cjui  précède  ordinairement  la  pl  tbisie  ; et 
comme  il  y a des  sujets  cliez  lesquels  la  res- 
piration a été  long' temps  génée  avant  qu’ils  . 
eussent  aucun  des  autres  symptômes  de  là 
phthisie , et  que  cetle  difficulté  de  respirer 
a augmenté  ou  diminué  à diverses  époques , 
par  diverses  circonstances  , on  a cru  que  la 
phthisie  avoit  plus  souvent  succédé  au  véri- 
table asthme  qu’elle  ne  l’a  réellement  fait. 

Je  ne  disconviens  pas  que  cela  ne  soir  ar- 
rivé quelquefois  , mais  bien  moins  souvent 
qu  ou  le  pense# 
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Diverses  causes  peuvent  produire  rastlimè', 
et  elles  ont  leur  siège  dans  différentes  parties 
du  poumon,  ou  -dans  celles  qui  forment  les 
cavités  de  la  poitrine  et  qui  les  logent  ; c’est  le, 
résultat  général  des  ouvertures  des  corps. 

il  faut  avouer  cependant  quel’oîi  a souvent 
confondu  l’asthme  avec  d’autres  maladies  de 
la  poitrine  ; M.  Lieutaud  l’a  remarqué,  et  avec 
raison  ; et  illuc , dit-il , res  recliit  ut  h decem 
œgrotautiùus  , e/ui pro  asthmaticis  moriuntur, 
'vix  unus  occurrat  qui  xero  hoc  morho  laho- 
ret  ( 5u  ).  Il  est  fâcheux  que  M.  Lieutaud  , 
qui  a fait  cette  remarque  , n’en  ait  pas  pvo- 
lité  , soit  .pour  indiquer  , autant  que  cela  est 
possible,  les  vrais  signes  de  cette  maladie, 
soit  pour  en  prescrire  le  traitement. 

Chez  les  jdithisiques , on  trouve  après  leur 
mort  un  engorgement  des  glandes  du  poumon, 
ou  leur  suppuration , ou  celle  de  la  substance 
de  ce  viscère  , ordinairement  l’un  et  l’autre. 

Les  engorgemens  lymphatiques  des  phthi- 
siques sont  de  nature  à suppurer  plus  ou  moins 
vite  ; mais  les  engorgemens  muqueux  des 
asthmatiques  prennent  rarement  cette  tour- 
. Xiure , serriblabies , à quelques  égards,  à certaines 


(56)  Synopsis  universæ  raedicinæ  Praxeoslib.  I.  sec.YL. 
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loupes  qui  ne  parviennent  jamais  à suppu-, 
ration. 

Suivant  M.  de  Sauvages  , cette  espèce  de 
phthisie  se  distingue  des  autres,  en  ce  cjue  , 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  la  res- 
piration est  difficile  , et  qu  elle  rend  un  son 
comme  si  les  malades  siffloient,  à cause, 
ajoute  ce  savant  médecin  , de  la  mucosité 
visqueuse  qui  découle  des  nceuds  ou  des  tu- 
l>erciiles  du  poumon  , è nodis  seu  Luherculig 
pulnionuîn  extuiantein , et  qui  adhère  forte- 
ment à la  trachée  artère.’  Cette  nhthisie,  dit 
encore  ce  médecin  , est  chronique  et  incu- 
rable ; elle  est  commune  chez  les  vieillards  , 
et  elle  diffère  de  l’asilnne  par  la  fièvre  et  par- 
la maigreur  qui  existent  dans  cette  espèce  de 


phthisie. 

Mais  cette  définition , quelque  méthodique 
qu’elle  paroisse  , ne  suffit  pas  pour  faire  dis- 
tinguer cette  espèce  de  phthisie  des  autres 
car  d’abord  la  difficulté  de  respirer  est  conti- 
nue dans  plusieurs  espèces  de  phthisie , et 
même  ordinairement  dans  toutes  , lorsque  îa 
maladie  est  avancée  ; et  quant  à l’espèce  de 
sifflement  que  fait  la  respiration  dans  les  asth- 
matiques, il  peut  avoir  lieu  dans  toutes  les 
espèces  de  phthisie;  on  iiepeut  donc  le  regarder 


comme  un  signe  caractéristique  de  l’asthme.  ' 
Les  matières  muqueuses  ne  découlent  pas 
dans  la  trachée  artère,  comme  M.  Sauvages 
le  dit  des  nœuds  et  des  tubercules  ; car , dans 
la  phthisie  asthmatique  , on  ne  trouve  pas 
davantage  de  ces  noeuds  dans  les  glandes  voi- 
sines des  bronches  , que  dans  les  autres  phlhi- 
sies  ; ils  sont  alors  souvent  plongés  dans  le  pa- 
renchime  du  poumon  , et , par  conséquent , 
plus  éloignés  des  bronches  que  jamais/ 

C’est  par  la  compression  qu’éprouvcrit  alors 
les  vaisseaux  sanguins,  cm’il  se  fait  un  reflux 

O 'X 

dans  le  tissu  cellulaire , et  enfin  dans  les  bron- 
ches , de  la  matière  muqueuse  qui  les  engoue  , 
laquelle  peut  être  rendue  par  l’expectoration; 
et  dans  le  cas  où  il  y a des  tubercules  immé- 
diatement sur  les  bronches  , comme  dans  les 
iÆib  isies  d’origine  , et  dans  celles  qui  sont 
fic.rophuleuses  , les  mucosités  parviennent , 
dans  la  cavité  des  bronches , par  le  même  mé- 
chanisme  , car  alors  même  on  ne  découvre 
aucune  espèce  de  communication  entre  ces 
glandes  et  la  cavité  des  bronches  ; si  cela  a 
lieu  , c’est  très-rare  (Sy). 

(67)  On  vrir  à ce  sujet  ce  que  nous  avons  dit  dans 
notre  mémoire  à J’ Académie  des  Sciences,  sur  les  glandes 
bronchiques,  y©!,  de  l’année  1781. 
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Suivant  Morton , dans  cette  espèce  de  phthi- 
sie , les  poumons  se  resserrent  spasmodique- 
ment; et  par  cette  contraction  fréquente,  ia 
matière  gélatineuse  épanchée  dans  îe  paren- 
chime  , est  exprimée  dans  les  bronches  aux- 
quelles elle-même  adhère  fortement  (58). 

Voilà  une  autre  explication , mais  qui  sup- 
pose que  les  poumons  sont  irritables^  et  qu’ils 
sont  capables  de  se  contracter.  Accidit  ^ dit 
Morton  , pulrnones  spasmodice  constringi. 
Mais  pour  que  cet  effet  eût  lieu  y il  faudroit 
que  les  poumons  fussent  pourvus  de  fibres 
musculaires  , qu’ils  fussent  irritables  , ce  qui 
n’est  pas;  l’inspection  anatomique,  les  expé- 
riences faites  sur  les  animaux  vivans  , ont  dé- 
mon! ré  le  contraire. 

Ce  n’est  pas  dans  la  phthisie  asthmatique 
seulement  que  cette  transudation  des  muco- 
sités dans  les  bronches  a lieu  ; elle  survient 
toutes  les  fois  qu’il  y a dans  le  poumon  des 
obstacles  considérables  qui  gênent  la  circula- 
tion du  sang  ; son  mouvement  est-il  arreté  eu 
meme  rallentipar la  pression  des  vaisseaux , il  en 
résulte  une  stagnation  , les  parties  aqueuses  en 
sont  exprimées  , s’é[\ancl:ent  dans  le  tissu  cel- 


(58)  DephlLisi  asiliUiuilica  , iib.  5 . /\  , p.  <jo 
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lulaire  des  poumons , d’où  elles  s’écoulent  dans 
îa'cavité  de  la  poitrine  , et  donnent  lieu  à l’iiy- 
dropisie  (09).  Quelquefois  ce  n’est  rni’iine  ma- 
tière lymphatique  ou  une  matière  gélatineuse 
qui  s’accumule  dans  les  bronclies  ; elle  peut  s’y 
épaissir  au  point  d’y  acquérir  la  densité  et  la 
ténacité  de  la  colle. 

Les  pli thisicf  ires  rendent  quelquefois  des  con- 
crétions de  cette  espèce  ; on  en  a vu  , et  j’en 
ai  vu  aussi  qui  ressembloient  à des  ramifica- 
tions vasculaires  , communiquant  ensemble  et 
formant  dss  rameaux  qui  alioutissoient  à un 
tronc;  elles  étoient  creusées,  comme  sont  les 
vaisseaux;  leur  surface  inierne  étoit  polie  et 
unie  , et  rexterne  étoit  inégale  : on  y remar- 
quoit  des  impressions  circulaires  qui  parois- 
éoienicorrespondreauxinégaîitésdesbronclies. 

Mais  ce  n’e&£  pas  seulement  dans  la  [>Iuliisie 
qui  succéda  à^’asllime,  qu’il  se  forme  de  pa- 
reilles concrétions  dans  les  poumons  , et  que 
les  malades  en  rendent  par  fexpectoration  , 
quelquefois  en  une  étonnante  quantité;  elles 
cnt  également  lien  dans  la  plupart  des  autres 
pliîliisies  : je  crois  cependant  qu’elles  sont  plus 


(5g)  Y oyez  les  ceux  o’uservations  rapporlces  ci-tlessus 
f)bs.  il  et  111. 
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communes  dans  celles-ci , soit  par  rapport  à sa 
nature  j soit  parce  quelle  attaque  plus  fréqiiem- 
ment  des  personnes  âgées  , dont  Tliumeur 
bronchiale  est  plus  épaisse  5 et  dont  les  pou- 
mons sont  plus  tenaces,  ce  qui  mérite  de  la 
considération  pour  le  traitement  : Ciijus  rei 
causa  ^ dit  Morton^  mihi  uidetur  esse petenda 
à lentoî'c  et  ^nscidltate  Jmmoris  ; et  plus  bas 
ce  médecin  ajoute  : Prœ  iiimià  œtate  quura 
parencliimatis  jndmonum^  JlhriUœ , jain  fine- 
cescentes  suhsidere  soleant  (60). 

On  voit  par-là  combien  il  importe  , dans 
cette  espèce  de  phthisie  , d’éviter  les  remèdes 
incrassans  , tels  que  l’usage  trop  fréquent  des 
farineux  et  des  laitages,  et  combien,  au  con- 
traire, il  est  utile  de  conseiller  celui  des  hu- 
mectans  , des  relâclians  et  des  adoucissans  , 
qu’on  rend  incisifs  suivant  les  circonstances. 

En  général  on  j»eut,  dans  cette  espèce  de 
phthisie  , employer  les  fondans  et  les  appéritifs 
les  plus  puissans  ; tels  que  l’oximel  sciili tique, 
les  sucs  de  cresson,  de  bourrache,  avec  les 
cloportes  , et  à haute  dose  , les  extraits  des 
piaules  amères,  celui  de  ciguë,  la  poudre  de 


(60}  Voyez  ranicle,  résultat  des  ouvertures  des  corp»^ 
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\iç  ^ 

poligalà',  d’arum  à petite  dose-,-  avec  la  gomme 
ammoniac. 

Cependant,  rpioique  ce  soit  l’une  des  espèces 
de  phthisie  où  l’on  puisse  user  le  [dus  de  cette 
classe  de  remedes  incisifs  , il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  que  , s’il  est  utile  de  diviser , 
d’atténuerrhuineur  stagnante  dans  le  poumon, 
pour  provenir  la  ph  tJiisie , on  peut  aussi  l’exciter 
par  les  mêmes  moyens  , en  occasionnant  un 
certain  mouvement  ou  décomposition  de  cette 


même  matière,  d’où  résulte  l’inflammation  et 
enfin  la  suppuration  du  poumon. 

On  doit  se  diriger  sur  l’état  du  pouls  , s’il 
est  souple  , égal , mollet  ; s’il  n’v  a point  de 
chaleur  à la  peau  , ni  crachement  de  sang , 
ni  douleur  à la  poitrine  , il  faut  employer  les 
appéritifs  et  les  fondans  ; s’il  y a pléthore, 
sur  - tout  , avec  crachement  de  sang,  non- 
seulement  il  faut  les  éviter  , mais  bien  plus  , 
il  faut  faire  saigner  le  malade  , et  lui  pres- 
crire toutes  les  boissons  adoucissantes , relâ- 
chantes , légèrement  rafraicliissan'es  , dont 
nous  avons  déjà  parlé  , en  s’accommodant,  au- 
tant qu’on  pourra  ,-  à l’état  du  malade.  Tvicrton 
faisoit  un  si  grand  cas  de  la  saignée  dans  la 
phthisie  asthmatique,  qu’il  i’u  conseillée  dans 
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tous  les  paroxismes  un  peu  violons.  Quo  ht 
casic  necesse  est  venani  aperire  , ut  cuinque 
emaciatiis  fuerit  œger  Il  faut  cependant 

observer  de  ne  pas  tomber  dans  une  extrémité 
condamnable  ; on  doit  toujours  avoir  égard  à 
Tctat  du  pouls  et  aux  forces  du  malade  (02). 

Les  \ésicatoires  peuvent  être  très  eiiicaces 
dans  cette  espèce  de  plitbisie  ; on  doit  les 
mettre  à la  partie  interne  des  bras  . ou  sur  la 
partie  latérale  de  la  poitrine  qui  leur  corres- 
pond , et  en  entretenir  long -temps  la  siip- 
T>ura'ion  avec  un  onguent  exuteire  , mais  ii 
faut  toujours  ol)servcr  de  n’y  recourir  que 
lorsque  les  vaisseaux  sont  ràiédiocrement  dé- 
semplis , et  qu’il  n V a pas  un  excès  d’irrita- 
tion ; ils  pourroient  autrement  donner  lieu  à 
des  craciiemeiis  de  saim  et  à la  fièvre.  Vovez 

O 

ce  qui  a été  dit  précédemment  sur  l’usage  et 
snr  les  inconvéï^iens  de  ce  remède , dans  di- 
vers articles  de  cet  ouvrage. 

,fe  pourrais  rapporter  ici  l’instoirc  de  plu- 
sivmrs  malades  que  j’ai  tres-heureusemenî  trai- 
tés par  cette  méthode,  et  que  j’ai  pour  ainsi 


(Gi  ) De  1.1  ])lulîisie  astlimalique , lib.  III , cap.  5. 

( 62  ) iMortoii,  lüi-inf'me  , dit  plus  bas  : sa/igiiis  tauien 
ni  >.nu  pareil  a’^ri  viribus  educcndiis  , ibiJ.  . . . 
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dire  rappelles  des  portes  de  la  mort , à l’ex- 
ception quelquefois  d’une  légère  difficulté  de 
respirer  périodique , qu’ils  ont  continué  d’éprou- 
ver ; ils  ont  été  radicalement  guéris. 

Mais  si  l'on  n’obtient  pas  toujours  des  résul- 
tats heureux  par  ce  traitement  méthodique  ; 
fju’il  soit  insuffisant,  soit  parce  qu’il  est  admi- 
nistré trop  tard , ou  parce  que  la  maladie  a 
trop  d’intensité  , il  faut  savoir  que  , de  toutes 
les  espèces  de  phthisie  , celle  qui  succède  à 
l’asthme  , parcourt  ses  périodes  le  plus  lente- 
ment. J’ai  donné  das  soins  à de  pareils  malades 
pendant  plus  de  dix  ans  ; souvent  même  ces  ma- 
lades ne  terminent  mal , que  parce  qu  ds  s’im- 
patientent du  traitement  et  du  régime  qu’on 
leur  prescrit  ; ils  tombent  dans  des  erreurs  qui 
leur  sont  préjudiciables  , et  terminent  par  se 
livrer  à des  empyriijues  qui  leur  promettent 
une  guérison  radicale  , et  achèvent  de  les  tuer. 
Quand  prendia-t-on  , dans  ce  gouvernement , 
de  sages  mesures  pour  extirper  cette  race  cri- 
minelle , qui  outrage  à la  fois  la  nature  et  les 
loix  ? 


VIL 


( a5i 

ARTICLE 


DE  LA  PHTHISIE  ARTHRITIQUE 

E T 

DE  LA  PHTHISIE'RHUMATISM ALE; 
OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observation  preriière. 


M • le  Maréclial  de  Croï  étoit  depuis  long- 
temps sujet  à des  douleurs  dans  les  membres, 
et  principalement  aux  articulations  ; ces  dou- 
leurs n’avoient  point  de  siège  fixe  , plusieurs 
fois  elles  se  firent  ressentir  sur  la  poitrine , et 
furent  longtemps  suivies  d’une  toux  sèçbe  et 
fort  opiniâtre  , avec  une  légère  oppression  de 
la  poitrine  ; quelquefois  une  partie  de  flmmeur 
qui  les  occasioniioit , paroissoit  se  porter  sur  la 
membrane  pituitaire,  au  point  que  M.  le  Ma- 
réchal crovoit  qu’elle  lui  rétrécissoit  les  voies 
nazales  en  se  gonflant  ; il  éprouva  de  la  diffi- 
culté d’avaler  , de  respirer  ; le  malade  étoit 
sourd  , depuis  plusieurs  années  , de  l’oreille 
droite , et  il  le  devint  entièrement  de  l’autre  : 
depuis  long-tems  il  avoit  le  ventre  très -res- 
serre J il  étoit  par  fois  jaune,  avec  une  légère 
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enflure  aux  jamLes  ; enfin  il  maigrit , et  rendit, 
par  l’expectoration , des  matières  puriformes  ; la 
difficulté  de  respirer  fut  extrême  , la  fièvre  de- 
vint continue  avec  des  redoublemens  irrégu- 
liers , des  sueurs  très-copieuses  , l’enflure  des 
pieds,  le  dévoiement  et  la  mort. 

Voici  le  résultat  de  l’ouveiture  du  corps. 
1°.  La  surface  extérieure  du  corps  étoit  coït- 
verte  de  pldyctènes  ou  vésicules  gangreneuses. 

2°.  Le  bas-ventre  très-tuméfié  et  bleuâtre, 
dont  il  est  sorti  une  vapeur  très-fétide. 

Ces  altérations  sont  la  suite  de  la  corrup- 
tion qui  s’est  faite  très-promptement  après  La 

- 0 

mort. 


3®.  A l’examen  des  viscères  du  bas-ventre  , 
nous  avons  trouvé  l’estomac  tiès-ample  et  en 
bon  état  pour  ce  qui  concerne  sa  texture. 

Le  pvlore  étoit  très-rétréci , à peine  pouvoit- 
on  y introduire  le  petit  doigt;  le  contour  étoit 
très-gonflé,  avant  la  solidité  d’un  ligament. 


d'’.  Le  canal  intestinal  en  bon  état. 

5''.  Le  foie  étoit  entièrement  cbangé  de  na- 

K J 

ture  , soit  par  sa  consistance,  étant  dans  une 
espèce  de  puîrÜage , soit  par  sa  couleur  qui 
étoit  d’un  livide  très-foncé;  sa  subslance  étoit 
infiltrée  d’une  sérosité  noirâtre  ; la  A-ésicule 
du  fiel  étoit  r-leine  d’une  bile  très-noire  et  très- 
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épaisse  ; elle  paroissoit  retenue  par  un  rétré- 
cissement de  son  col  qui  étoit  presqu’oLlîtéré. 

6^.  Les  reins  ^ la  vessie,  étoient  dans  l’état 
le  plus  naturel. 

70,  Nous  n'avons  trouvé  aucune  espèce  d'al- 
tération dans  le  pancréas. 

8^.  Nous  avons  examiné  avec  soin  les  vis- 
cères contenus  dans  la  poitrine,  et  nous  les 
avons  trouvés  dans  l’état  suivant. 

Les  poumons  étoient  adhérens  en  divers 
endroits  de  la  plèvre  ; le  lobe  gauche  supérieur 
étoit  plein  d’une  matière  stéatoraateuse , dans 
laquelle  on  a remarqué  quelques  points  de 
suppuration. 

Les  trois  loI)es  du  poumon  gauche  étoient 
remplis  de^Ia  même  substance  , et  l’on  1 y a 
aussi  trouvé  divers  petits  foyers  d’une  suppu- 
ration bien  caractérisée. 

Il  y avoit  au  côté  droit  du  larynx  un  corps  de 
la  grosseur  d’une  noix,  qui  étoit  plein  d’une 
substance  semblable  à celle  qu’on  trouve  dans 
les  loupes  et  qu’on  appelle  des  meliceris. 

9^.  Le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  al- 
longée étoient  dans  Tétât  le  plus  naturel. 

Paris,  le  premier  Avril,  à huit  heures  du  matin, 
1784.  Signes  PoRTAL,  Milliards,  Ehriiaiit, 
Garre,  Petit. 
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Î.Î.  Ealtbasarcî , demeurant  rue  du  cimetière 
Saint- Aiidré-des-Arcs , eprouvoit,  depuis  quei- 
Cjues  années,  à des  époques  différentes  et  pen- 
dant un  tems  plus  ou  moins  long , des  dou- 
leurs aux  articulations  , souvent  avec  enflure 
et  rouceur.  Ces  douleurs  se  faisoient  ordinal- 

O 

renient  sentir  aux  extrémités  supérieures  , et 
sur-tout  aux  épaules.  Impatient  de  souffrir  si 
long  - teins  , et  des  douleurs  aussi  vives  , il 
eut  recours  à un  empirique  ; et  par  ses  per- 
fides conseils  , il  fît  recouvrir  la  partie  souf- 
frante d’un  cataplasme  dans  lequel  entroit  le 
suc  de  joubarbe  et  le  vinaigre.  Les  douleurs 
se  calmèrent  en  effet;  mais  dans  peu  de  teins, 
il  eut  de  la  difficulté  de  respirer,  de  la  toux, 
des  cracliemcns  de  sang,  des  sueurs  nocturnes, 
enfin  tous  les  symptômes  de  la  plitliisie  pul- 
monaire, qui  eut  bientôt  une  terminaison  fu- 
neste. 

J’ai  vu  la  même  maladie  survenir  à une  dame 
qui  éprouvoit  des  douleurs  rhumatismales, 
qu’on  voulut  calmer  par  l’usage  intérieur  et 
extérieur  de  l’opium.  Il  se  fit  une  métastase 
sur  le  poumon  qui  la  fît  périr  phthisique  ; 
mais  quelquefois , et  cela  est  très-rare,  la  goutte 
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et  le  rliumatisme  terminent  par  la  phthisie 
sans  que  la  personne  ait  à se  reprocher  au- 
cune imprudence , et  sans  que  le  médecin  qui 
la  traite  ait  commis  aucune  erreur.  La  matière 
arthritique  trop  abondante  ne  se  portant  pas 
suffisamment  aux  extrémités  , s’accumule 
dans  le  poumon  ; quelquefois  aussi  la  goutte  , 
ainsi  que  le  rhumatisme  , ont  une  marche  si 
irrégulière , que  la  matière  qui  les  forme , aban- 
donnant les  articulations  , reflue  dans  la  poi- 
trine , altère  le  poumon  et  produit  une  phthisie 
souvent  incurable. 

OuSEIlVATION  III. 

M.  * * * est  chargé  d’une  expédition  mili- 
taire fort  importante  : il  essuie  une  pluie  abon- 
dante et  ne  peut  changer  d’habit  ; il  est  obligé  , 
en  outre , de  camper  sur  un  sol  très-humide. 
11  cqu'ouve , bientôt  après , des  douleurs  rhuma- 
tismales en  différentes  parties  du  corps,  qui 
terminèrent  par  une  sciatique  asssez  régulièi  e, 
que  le  malade  éprouva  pendant  plusieurs  an- 
nées. Cependant  les  douleurs  diminuèrent  et 
cessèrent  par  degrés , mais  la  poitrine  se  ressen- 
tit bientôt  de  ce  changement  ; la  toux  sur- 
vint, avec  beaucoup  de  difficulté  de  respirer, 
et  des  crachats  de  mauvaise  qualité , souvent 
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même  senguinolens  ; enfin  , on  vit  tous  les 
svmptôrces  cle  la  plitliisie  survenir,  et  l’on  ne 
put  en  arrêter  les  progrès,  ni  au  moyen  des 
vésicatoires  , ni  par  d’autres  remèdes  , qui 
furent  sans  succès. 

A l’ouverture  du  corps  , on  trouva  les  pou- 
mons entièrement  en  suppuration , en  plusieurs 
endroits  ; les  autres  viscères  étoient  sains. 

(■ 

Observation  IY. 

M.  de  Fenouil  étoitgros  et  gras  ; il  éprouvoit, 
depuis  plusieurs“années  , des  accès  de  goutte 
violet) s , qui  n’uvcient  pas  toujours  un  siège 
Lien  régulier.  Parvenu  vers  la  cinquante-cin- 
quième année  de  son  âge,  il  eut  une  attaque 
de  goutte  , à la  suite  de  laquelle  il  lui  sur- 
vint de  la  toux  et  de  la  dilliculté  de  respi- 
rer ; il  craclia  du  sang  à diverses  reprises  : 
cependant  il  se  rétablit  au  point  qu’il  parut 
mieux  se  porter  que  jamais.  Quatre  ans  après  , 
il  eut  mi  autre  accès  de  goutte  qui  fut  vague  , 
et  qui  se  termina  par  se  porter  aux  piieds;  des 
hémorx'hoïdes  , auxquelles  il  étoit  sujet , ces- 
sèrent de  Huer.  Cependant  M.  de  Fenouil  parut 
se  remetti'e  et  revint  dans  le  monde  ; mais  il 
avoit  une  petite  toux , il  maigrissoit , ses  yeux 
étoient  un  peu  jaunes  , il  raontoit  avec  peine 

les 
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les  escaliers  et  il  avoit  aussi  des  palpitations  dé 
cœur  y symptômes  qui  augmentèrent  au  points 
qu  i(  ne  pût  plus  sortir  de  sa  chambre  ni  de 
son  lit  ; ses  urines  s’étoient  aussi  considéra- 
blement  diminuées  , et  les  extrémités  iiifirieu'- 
les  s’étoient  enflées.  Le  malade  avoit  ie  pouls 
très-plein,  et  d’une  intermitLence  extrême. 

Ayant  été  appelle  en  consultation  avec 
d’autres  habiles  médecins,  notre  avis  fut  qu’il 
y avoit  un  embarras  qui  génoit  les  mouveinens 
du  cœur  , soit  que  cet  embarras  eut  son  siège 
dans  ce  viscère  , soit  qu’il  résidât  dans  les  gros 
vaisseaux  , ou  dans  le  foie,  qui  paroissoit  obs- 
trué au  tact.  Nous  lui  conseillâmes  les  remèdes 
diurétiques  et  rapplicatioii  des  vésicatoires  aux 
jaml)es  ; mais  ces  remèdes  , ainsi  que  tous  ceux 
qui  furent  administrés^  if eurent  aucun  succès  : 
la  maladie  se  prolongea  , sans  diminution  des 
palpitations  du  comr,  ni  de  rintermittence  du 
du  pouls; ses  cracbats  furent  quelquefois  teints 
d’un  sang  noirâtre;  il  y ent  quelques  évacua- 
tions ])i]ieuses-pulridcs  par  les  selles  , et  la 
langne  se  chargea  , ce  qni  donna  lieu  à un. 
médecin  , nouvellement  consulté  , d avancer 
que  la  maladie  avoit  son  siège  dans  le  foie  ; mais 
lu  mort  Otant  bientôt  survenue  , nous  recou- 
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liâmes , par  l’ouverture  du  corps  , le  vrai  siégé 
de  la  maladie. 

Nous  trouvâmes  les  viscères  du  bas-veutre 
dans  le  meilleur  état  ; le  cœur  étoit  extraor- 
dinairement dilaté  : mais  ce  qui  nous  surprit 
le  plus , ce  fut  de  trouver  le  poumon  droit  tel- 
lement détruit , qu’il  n’y  en  avoit  plus  de  trace. 
Les  gros  vaisseaux  sanguins  qui  y aboutissent 
et  la  lironcbe  droite  étoient  oblitérés  par  une 
espèce  de  callosité  ; il  n’y  avoit  aucun  épan- 
cbcment  dans  la  poitrine. 

Des  exemples  d’une  pareille  altération  dans 
les  poumons  sont  bien  rares.  Je  sais  bien  que 
les  auienrs  rapportent  aussi  des  cas  de  destruc- 
tion ou  consomption  , soit  partielle  , soit 
presque  totale  de  la  substance  des  poumons; 
mais  il  est  difficile  d’en  avoir  vu  une  aussi 
complet  te  que  celle  dont  nous  venons  de 
parler  (65).  Ce  qu’il  y eut  sur-tout  d’extraordi- 
naire , c’est  qu’on  ne  trouva  aucun  épanché^ 
ment  dans  la  cavité  di'oite  de  la  poitrine  Ne 
pourroit-on  pas  croire  que  cette  destruction 

--  - ■ - ■ ■ ■ — ■■_■■■■■  ■ ■ ** 

(65)  Voyez  plus  bas,  dans  le  résultat  des  ouvertures  des 
phthisiques,  ce  qui  est  dit  sur  la  destruction  des  poumons; 
voyez  aussi  ce  que  nous  avons  dit  à ce  sujet  dans  Farticl^^ 
^ur  la  durée  de  la  phthisie  pulmonaire. 


/ 
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clii  poumon  droit  étoit  ancienne  ? Le  poumon 
gauche  étoit  en  très-bon  état* 

/ 

Observation  V. 

Le  fils  du  secrétaire  de  feu  M.  de  Cîiaulnes* 
d’une  haute  stature , plutôt  gras  que  maigre , 
et  doué , eu  apparence  , de  la  constitution 
la  plus  robuste,  avoit  joui  , jusques  vers  fâge 
de  vingt  six  ans  , de  la  meilleure  santé,  quoi* 
qu’il  se  fût  livré,  dans  sa  jeunesse,  à tous  les 
les  plaisirs  de  son  âge  avec  peu  de  modération; 
mais  à l’époipe  dont  je  viens  de  parler  ( au 
mois  de  février  1772  ) , il  éprouva  des  douleurs' 
vagues  dans  les  articulations  , qui  se  dissipèrent 
cependant  dans  peu  de  terns.  Une  année  après, 
le  pied  droit  se  gonfla  et  devint  douloureux  , 
avec  de  la  rougeur  ; mais  le  malade , peu  accou- 
tumé à soigner  sa  santé  , n’y  fit  aucune  atten- 
tion ; la  douleur  n’étant  pas  assc2;  forte  pouf 
le  retenir  chez  lui , il  continua  à faire  de  l’exer- 
cice et  à remplir  ses  devoirs  ordinaires.  Quel-^ 
ques  mois  après  , il  éprouva  des  légères  dou- 
leurs au  genou  droit  , et , de  teins  en  teins,  de 
pareilles  douleurs  à d’autres  articulations  ; 
enfin , il  lui  survint  une  enflure  œdémateuse  au 
pied  droit,  à laquelle  se  joignit  une  légère 
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jaunisse , avec  des  nausées  fréquentes , et'ime 
inappétence  extrême.  ' ' - 

C’est  dans  ces  circonstances  que  je  fus 
appelié  pour  lui  donner  uLi,secours.  Je  lui  con- 
seillai les  bains  de  pieds  avec  deux  poignées 
de  sel  marin  et  un  quarteron  de  savon  ; ce  qui 
réussit  assez  bien  , puisque  ce  remède  déièr- 
niina  une  enflure  douloureuse  des  deux  pieds  ; 
la  j aunisse  et  les  nausées  cessèrent  ; le  malad'e 
l'evint  dans  le  meilleur  = état  :•  mais  comme  il 
continua  son  train  de  vie  ordinaire,  sans  aucun 
soin  pour  sa  santé  , lès  mains-  et  les  pieds 
s’enflèrent  de  nouveau';'  les  vomissemen's  se 
renouvellèrent , et  il  s’y  joignit*  ùne  difficulté 
de  respirer,  qui  augmenta  de -plus  en  pliis'f  La 
toux  se.  déclara;  les  urines  devinrent  rouges' 
et  peu  abondantes  ; mais  elles  se  rétablirent 
dans  leur  premier  état,  par  le  moyen  des  sires 
dépurés  des  plantes , et  des  sang-sues  aux  veines 
hémorrojidales , qui  étoient  très-gonflées.  ^ 
Le  malade  pafoissoit  dans  le  meilleur  état,- 
lorsqu’il  iùi.  survint'  un’ crachement  de  sang 
considérable^  ; son  pied  éprouva'en  méme-teins' 
une  nouyelle.  enflure,  douloureuse  , avec  rou-'^ 
geur , ce-qui  me  déterminsa  de  le  faire  saighér- 
du  piedq  cette  saignée  fut  même  répétée  une 
seconde  fois  , à "p'eu  de  distance  'de  la  j*ve-' 
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înière.  Le  cracîiementcle  sang  diminua  ; les  ve» 
sicatoires  qidon  appliqua  aux  jambes  n’eurent 
point  un  effet  salutaire  ; le  malade  eut  une 
toux  fréquente  ; ses  cracliats  furent  rouilles. 
Il  y eut  de  la  fièvre  , qui  augmenta  tous  les 
soirs  : la  matière  de  l’expectoration  devint  pu- 
riforme , pendant  que  , d’un  autre  côté  , la 
douleur  des  pieds  , ainsi  que  l’enflure , dispa- 
rurent pour  quelque  terns. , pour  revenir  en- 
suite de  nouveau.  Les  sueurs  nocturnes  furent 
copieuses  et  colliquatives  ; la  matière  de  l’ex- 
pectoration continua  d’etre  puriforme  ; le  dé- 
voiement survint,  et  le  malade  périt  dans  le 
dernier  degré  de  marasme. 

On  se  convainquit , a l’ouverture  du  corps  , 
que  tous  les  viscères  étoient  sains,  à l’excep- 
tioii  des  poumons  , dont  le  droit  éîoit'prcs- 
qu’entièrement  rongé  , et  détruit  par  un  ul- 
cère ; la  cavité  droite  de  la  poitrine  contenoit 
beaucoup  de  sérosité  ichoreuse  : le  poumon 
gauche  étoit  plein  de  concrétions  , dont  les 
unes  ét oient  blanches  et  dures;  d’autres  étoient 
plus  molles  , mais  blanches , comme  gvpseuses  ; 
quelques-unes  étoient  molles  et  ressembloient 
à de  la  cire  jaune  : eiifm  , en  en  voyoït  qui 
conteuoient  une  substance  grisâtre  et  puri- 
forme. 


Il  S 
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O B S E n V A T I O N V I. 

\ 

M.  de  Chalabre  , colonel  du  régiment  de 
Liniosiii  J avoit  éprouvé  , dans  sa  jeunesse  > 
diverses  éruptions  à la  peau  et  en  plusieurs 
endroits  du  corps  , contre  lesquelles  il  avoit 
lait  un  long  usage  des  sucs  des  plantes  cliico- 
racées  ; les  vésicatoires  , les  bains  et  les  pur- 
gatiis  furent  réitérés  de  tems  en  tems.  Cette 
liumeur  paroissoit  détruite  , ou  du  moins  elle, 
ne  donnoit  plus  de  signes  de  sa  présence 
depuis  quelques  années.  M.  de  Glialabre 
jouissoit  de  la  meilleure  santé  , et  remplissoit 
ses  devoirs  militaires  avec,  la  plus  grande 
exactitude.  Il  étoit  près  de  sa  c]uarantiéme 
année , lorsqu’il  commença  d’éprouver  des 
<louleurs  vagues  dans  les  membres  ; elles  se 
laisoient  sur- tout  sentir  aux  extrémités  in- 
férieures ; on  les  crut  rhumatismales  , et  on 
lui  conseilla 5, à cet  effet,  divers  remèdes,  dont 
il  lit  un  long  usage.  Cependant  ces  douleurs 
changèrent  de  place  ; tantôt  elles  se  portèrent 
sur  les  régions  lombaires , et  tantôt  sur  celle 
de  l’épigastre.  Les  digestions  en  furent  sou- 
vent dérangées  , et  le  malade  éprouva  de  fré- 
quentes colic|ues  , c|u’il  appelloit  des  coliques 
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d'estomac  : à ces  symptômes  se  joignirent 
de  légères  atteintes  de  Jaunisse,  rpii  firent  re- 
courir à l’usage  des  eaux  de  Vichy,  en  boisson  , 
et  celles  de  Plombières  pour  les  bains,  mais 
sans  succès.  Le  malade  fut  obligé  d’aller  à 
son  régiment  en  Corse  , et  il  y fut  atteint 
d’une  lièvre  continue  , avec  des  redoublemens 
fort  irréguliers  ; cette  fièvre  devint  inlermit- 
tente,  et  cessa  par  le  cliangement  de  climat.  - 
Ce  fut  alors  que  , fixant  sa  résidence  eu 
Languedoc  , sa  patrie  , il  parut  se  mieux 
porter.  Cependant  un  médecin  qu’il  consulta, 
lui  avant  reconnu  un  enc;or2;ement  dans  le 
foie  , crut  devoir  lui  conseiller  Tusage  de 
quelques  eaux  appéritives  : celles  d’Ussat  lui 
furent  salutaires  ; mais  ce  bon  effet  fut  bientôt 
détruit , le  malade  s’étant  mis  à l’usage  du  lait 
d’einesse  soir  et  matin  ; et  ayant  encore  pris 
ensuite  d’autres  laitages.  La  fièvre  revint,  lors^ 
qu’on  le  crut  en  meilleur  état , et  cette  fièvre 
fut  continue,  avec  des  redoublemens  fort  irré- 
guliers. C’est  dans  cet  état  qu’il  retourna  à 
Paris  : son  visage  étoit  jaune  et  sa  respiration 
courte  ; sa  voix  rauque  et  souvent  éteinte  , sur- 
tout le  soir  ; les  urines  diminuèrent , et  furent 
même  comme  interrompues  pendant  deux  ou 
trois  Jours  ; les  extréuntés  inférieures  s’eiifiè-- 
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rent  j îe  visage  se  bouffit  ^ et  le  pouls  étoit  cFune 
irrégularité  extrême  , avec  des  intermissions 
fréquentes.  Le  malade  ne  pouvoir  plus  respirer, 
couclré  dans  une  situation  horizontale  ; enliii  , 
on  avoit  tout  à craindre  qréil  ne  p'érit , lorsque 
les  urines  ayant  repris  un  cours  abondant  , à 
la  suite  d’un  usage  continu  des  diurétiques  , 
tels  que  le  suc  de  cerfeuil,  avec  les  clo- 
portes et  l’oximel  sciilitique  , la  respiration 
Vleviiit  alors  plus  libre , et  les  forces  se  réta- 
blirent. 

Cependant  une  douleur  aiguë  de  courte  du- 
rée 5 que  îe  malade  ressentoit  fréquemment 
sur  le  côte  droit  , quelques  intermittences 
foibles  et  rares  qu’on  observoit  dans  le  pouls, 
et  une  légère  c/iflure  des  jambes  , me  firent 
clouter  du  véritable  rétablissement.  Je  fis  ap- 
pliquer un  vésicatoire  sur  le  coté  , et  ce  fut 
avec  succès,  puisque  le  malade  parut  encore 
aller  de  mieux  en  inieux.  Il  commença  à sortir 
et  à pai'oitre  dans  le  monde  ; il  se  livra  , et 
peut-être  un  peu  trop  , à son  appétit.  La  lièvre 
se  ralluma  ; elle  fut  continue  , avec  des  re- 
doublemens  irréguliers  : il  survint  de  ta  toux; 
'les  intermittences  du  pouls  augmentèrent  ; la 
respiration  devint  plus  difficile  ; le  malade 
expectora  du  pus,  et  il  mourut  le  vingiiéme 
iouv  de  cette  espèce  dç  recbûte. 


I 
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J assistai  à l’ouverture  du  corps  , qui  fut 
faite  par  TvL  Martin,  en  présence  de  MM.' Bâ- 
cher , Marignié  , Dufouard  , etc.  Voici  quel 
en  fut  le  résultat, 

1^.  A l’ouverture  du  bas-ventre  , nous  avons 
trouvé  l’estomac  , les  intestins  , la  ra.te  , les 
reins  , la  vessie  dans  l’état  naturel  ; le  foie 
ctoit  beaucoup  plus  gros  et  plus  dur  qu'il  ne 
l’est  ordinairement  ; il  étoit  même  squirreux 
vers  la  vésicule  du  fiel , et  aciliérent,  dans  toute 
son  étendue  , rai  diaphragme  et  à toutes  les 
parties  voisines;  son  endurcissement  paroisscit, 
en  quelques  endroits,  provenir  d’une  matière 
répandue  dans  son  parenchyme  , qui  étoit  dure, 
mais  friable  comme  gysseuse  , ressemblant  à 
celle  des  articulations  de  quelques  goutteux. 

A rouverture  de  la  poitrine,  nous  trou- 


vaincs  la  cavité  droite  entièrement  pleine  d’eau  ; 
le  poumon  du  même  côté  totalement  détrnit, 
et  converti  eu  une  espèce  de  bouillie  puru- 
lente ; les  lolics  gauches  du  poumon  etoient 
dans  un  bon  état,  et  le  cœur  étoit  sain. 

5^.  Le  cerveau  , la  moelle  épinière  et  le 
cervelet,  etoient  dans  l’état  naturel.  Paris  , hô- 
tel de  Rome  3 rue  de  TUniversité,  le  5 mars 
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Observation  VII. 

M.  de  Broglie  , évéque  de  Noyon,  avoit  joui 
d’une  assez  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  trente- 
cinq  ou  de  trente-six  ans  ; il  étoit  bien  con- 
formé , sans  être  robuste  ; sa  sensibilité  étoit 
extrême  ; il  étoit  très-vif,  et  menoit  une  vie  fort 
agitée  , sans  cesse  partagée  entre  les  devoirs 
de  son  état  et  les  agrémens  de  la  bonne  so- 
ciété dans  laquelle  il  vivoit.  Il  lui  survint  quel- 
ques douleurs  dans  les  membres  , qu’on  at- 
tribua , tantôt  à une  liumeur  rluimatismale , 

I 

et  tantôt  à la  goutte.  Il  consulta  successivement 
plusieurs  médecins,  qui  prescrivirent  des  irai- 
temens  différens , suivant  leurs  opinions  bien 
diverses. 

L’un,  qui  ne  vit  dans  cette  maladie  que  les 
effets  du  spasme  et  de  la  cris])ation  des  nefrs , 
lui  fit  prendre  , pendant  plusieurs  mois  , des 
liains  tous  les  jours  , de  trois  ou  quati  e beures; 
il  lui  conseilla  de  boire  trois  ou  quatre  pintes 
d’eau  de  poulet  par  jour , ou  d’eau  de  veau. 
Ln  autre  médecin  , rapportant  tout  à un  prin- 
cipe goutteux  , lui  lit  donner  des  sucs  des 
plantes  très-actifs  , des  bouillons  de  vipère  , 
des  bols  avec  du  kermès , etc. 

Un  troisième  médecin , attribuant  à des  cal- 
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culs  clans  les  reins  , la  douleur  c]ue>  le  prélat 
• ressentoit  clans  les  lombes  et  dans  les  extré- 
mitjs  inférieures,  lui. conseilla  l’usnge  des  ap"^ 
périt'd's  ou  des  litbontriptic|ues  les  plus  forts. 
Un  rpiatriènie  médecin  crut  entrevoir  dans  le 
malade  une  disposition  racbitic]ue  ; et  c’est  ainsi 
cpie , cliacuii  dirigeant  le  traitement  d’après 
son  opinion,  il  en  résulta  c[iie  M.  de  Rrogiie 
lit  des  remèdes  multipliés  et  de  toute  espèce. 
Uu  ciuquiéuie  unkleciu  ne  craignit  pas  de  con- 
seiller les  sels  mercuriels  les  ])lus  corrosifs  , 
et  le  malade  eut,  encore  cette  fois,  la  fatale 
docilité  do  suivre  ce  traitement , plus  violent 
cpie  les  autres. 

Sa  consiitiilion  avant  été  ainsi  détériorée  , 
la  toux  survint , et  l^ientôt  après  le  crache- 
ment  de  sang.  On  disputa  encore  sur  l’origine 
de  ce  sang  : venoit-il  do  l’intérieur  de  la  gorge  , 
des  amigdales  cm  de  la  poitrine?  On  bii  con- 
seilla des  gargarismes  et  des  boissons  slip- 
tiques  , de  l’eau  de  Rabel  dans  les  lisanes. 
La  fièvre  s’alluma  et  devint  bientôt  coiuinue 
avec  des  redoublemens.  Je  fus  appelé  à cette 
épocjue  pour  voir  ce  malade.  On  pense  bien 
que  je  suspendis  tous  les  remèdes  cpii  pou- 
YoIeiU  excil er  quelque  irritcitiou.  Les  dé- 


layans  , les  relacjians  et  les  rafraîclnssans 
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/furent  mis  en  usage.  La  toux  diminua  ^ îa 
fièvre  parut  s’éteindre,  et  une'  petite  saignée 
du  bras  produisit  encore  un  changement  heu- 
reux, le  soulagement  étoit  visible  , et  le  pouls 
étoit  revenu  dans  l’état  naturel , ainsi  que  le 
sommeil;  le  malade  se  promenoit  à pied,  et 
montoit  aussi  tous  lés  jours  en  voiture  , pa- 
1 oissant  reprendre  des  forces  , lorsqu’il  éprouva 
des  douleurs  dans  les  extrémités  inférieures  ; 
le  genou  gauche  devint  ronge  et  douloureux 
avec  enliure  , ce  qui  confirma  les  soupçons 
qu’on  avoit  déjà  formés  sur  la  principale  cause 
de  la  maladie  , c’est-à-dire  qu’on  la  regarda 
comme  la  suite  d’un  rhumatisme  goutteux. 
J/enflure  du  genou  disparut  dans  trois  jours  , 
sans  que  la  poitrine  eu  fût  soulagée;  les  cra- 
chcniens  de  sang  se  renouvellèrent , et  furent 
réitérées  de  plus  en  plus. 


C’est  dans  cet  état  qu’il  se  disposa  à partir 
de  Paris  pour  Montpellier.  Durant  ce  voyage, 
il  ne  cracha  point  du  tout  de  sang  ; mais  à 
peine  y fut-il  arrlyé  , que  ce  symptôme  se  re- 
nouvella , et  qu’il  devint  très-considérable  et 
très-fréquent.  On  l’établit  dans  une  éta.ble  à 
vaches  , et  on  lui  administra  beaucoup  de  quin- 
quina ; son  état  devint  pire , en  sorte  qu’il  prit 
îe  parti  de  revenir  dans  son  diocèse  : ce  voyage  , 
de  près  de  deux  cents  lieues , fut  assez  heureux  ^ 
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mais  à p^Bliie  fut-il  arrivé  à Carlepont , près 
Noyon,  qu’il  se  plaignit  cVune  douleur  ^ non- 
seulement  vers  les  reins  et  vers  la  région  om- 
bilicale , comme  il  Tavoit  précédemment  res- 
sentie , mais  encore  d’une  douleur  cruelle  vers 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine  , du  côté 
droit  ; la  fièvre  redoubla , la  toux  fût  continué , 
avec  crachement  de  sang  et  de  pus  ; le  ma- 
lade eut  une  extrême  difficulté  de  respirer , 
avec  une  enflure  douloureuse  au  genou  gauche^ 
et  bientôt  après  un  dévoiement  très-opiniatre  ; 
ses  ]‘aml)es  s’enflèrent , et  enfin  il  mourut, 
après  avoir  éprouvé  tous  les  symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

Voici  ce  qu’on  trouva  à rôuVerture  du  corps , 
qui  fut  faite  par  M.  Polony,  en  présence  de 
M.  Piiviere  , • médecin  ordinaire  du  malade  , 
lesquels  ont  bien  voulu  m’en  communiquer  lé 
résultat. 

Après  avoir  enlevé  le  sternnm , en  remarqua 
que  le  poumon  droit  étoit  fortement  adhérent] 
da.ns  toute  l’étendue  de  sa  surface , à la  plèvre, 
vers  les  côtes  sur  les  vertèbres  et  sur  le  dia- 
phragme , en  sorte  qu’il  n'v  avoit  aucun  point 
de.  sa  surface  qui  n’eût  contracté  une  adhé- 
rence très-lorte'avoc  toutes  les  parties  voisines. 
Après  avoir  détruit  toutes  cés  adhérences,  et 
avoir  mis  ce  viscère  à découvert,  sa  partie  su- 
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périeiire  offrit  plusieurs  excavations  ulcérées 
t't  pleines  de  pus,  semblables  aux  ulcères  sor- 
dides et  cbancreux  ; en  suivant  ces  excava- 
tions , on  voyoit  qu  elles  se  propageoient  dans 
la  substance  intérieure  du  poumon , et  qu  elles 
y avoient  formé  des  sinus  ou  clapiers  pleins  de 
pus  : tout  le  parenchime  pulmonaire  , ouvert 
ensuite  en  différens  sens  et  dans  toute  son 
étendue , ne  présentoit  qu’une  masse  livide  , 
molle  et  friable  , infilirée  de  pus  qui  sortoit 
de  tous  les  points  de  sa  su^astance.  Les 
bronches  et  la  trachée  artère  en  étoient 
pleins  ; les  vaisseaux  sanguins  étoient  ouverts 
ou  variqueux  , enfin  l’organisation  entière  de 
ce  viscère  étuit  totalement  détruite.  On  exa- 
mina ensuite  le  poumon  du  côté  gauche  , et 
on  ne  le  trouva  point  adliérent,  mais  il  étoit 
fiasque  et  livide  : en  divers  endroits  de  sa 
surface  , le  ' pus  en  découloit  de-  tous  côtés  ; 
mais  on  n’y  trouva  point  les  mêmes  excava- 
tions fistuleuses  , ni  sinus , ni  clapiers  , comme 
dans  le  poumon  droit;  le  cœur  parut  dans  l’é- 
tat naturel , les  viscères  du  bas-ventre  étoient 
sains  ; on  remarqua  seulement  que  les  intes- 
tins gros  et  les  grêlés  , ainsi  qiie  l’estomac , 
étoient  d’un  volume  beaucoup  plus  considé- 
rable qu’ils  ne  le  sont  ordinairement. 
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Remarque. 

L’expcrience  a attesté  de  tout  tems  Tex- 
tréme  mobilité  de  riiumeur  arthritique  et  de- 
rhumeur  rhumatismale  qui  se  ressemblent  si 
fort  ; elle  a fait  connoître  la  rapidité  avec  la- 
quelle elle  s'e  porte  d’une  partie  à une  autre, 
sur-tout  vers  l’intérieur  ; aussi  les  empyriques, 
qui  n ont  aucune  connoissance  de  ces  loix  do 
réconomie  animale  , font  souvent  des  maux 
irrépara1)les  , par  l’application  aveugle  de  leurs 
remèdes  externes  ( n<>.  IL).  Les  malades  ne 
sont  pas  seulement  exposés  à ces  erreurs  de 
l’ignorance  présomptueuse  et  hardie  , iis 
éprouvent  quelquefois  , par  des  causes  incon- 
nues , une  rétropulsion  de  la  matière  de  la 
goutte  ou  du  rhumatisme,  qui  se  porte  sur  les 
poumons  , et  qu’on  est  quelquefois  assez  heu- 
reux de  rappeler  au  dehors  par  des  épispas- 
tiques;  mais  ces  remèdes,  quelques  puissans 
qu’ils  soient  en  divers  cas  , sont  infructueux 
lorsqu’on  y a recours  trop  tard,  comme  cela 
est  arrivé  à la  personne  dont  il  est  fait  mention 
(no.  III).  Les  observations  attesîent  encore 
l’extrême  activité , ou  plutôt  la  qualité  destruc- 
live  de  cette  matière  qui  peut  produire  une 
espèce  de  phthisie,  dont  la  marche  est  beaut 
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coup  plus  l’apide  et  les  progrès  peut-être  plus 
difficiles  à arrêter  que  toute  autre  espèce  de 
phtliisie  ; jamais  on  n’en  vit  un  exemple  plus 
frappant  que, celui  qui  fait-  l’objet  du  n°.  IV* 
Il  est  difficile  de  concevoir  comment  toute  la 
substance  du  poumon  droit  a été  entièrement 
consumée , sans  qu’on  en  ait  trouvé  aucune 
trace.  Il  est  encore  plus  inconcevable  que  la 
destruction  des  vaisseaux  sanguins  de  ce  vis- 
cère , n’ait  pas  produit  une  béinorragie  mor- 
telle , à moins  qu’on  ne  suppose  que  celte 
destruction  s’est  graduellement  opéi'êe  , et  que 
la  substance  du  poumon  s’est  réduite  à une 
espèce  de  putrilage  ou, d’humeur  sanieuse,  qui 
a été , ou  rejetée  par  l’expectoration , ou  en 
partie  portée  dans  le  cours  de  la  circulation 
du  sang,  pendant. que  la  partie  ia  plus  liquide 
a,  peut-être été  repomp.ée  par  les  vaisseaux 
absorbans. 

On  voit,  par  l’observation  du  N°.  V,  que  la 
phthisie  goutteuse  a quelquefois  une  .mai'che 
très-incertaine  ; cjue  les  douleurs  et  l’enflure 
des  articulations,  diminuent , certaines  fois  ,, 
l’affection  de  la  poitrine  , pendant  que  d’autres 
fois  les  symptômes  de  la  phthisie  ont,  lieu  en 
même  - terns  .,  et  paroissent  marcher  avèc  là' 
même  violence  ; mais  il  n’en  est  pas  moins 
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Vrai , que  la  principale  ressource  de  Fart  de 
guérir , est  d’attirer  Fhumeur  arthritique  vers 
les  extrémités  , quoiqu’à  mesure  que  la  consti- 
tution se  détériore  J il  semble  que  les  viscères 
de  la  poitrine  , ne  puissent  plus  se  débarrasser 
de  Fliumeur  qui  les  obsède  , par  rapport  à Faf- 
faisseinent  des  forces* 

On  peut  juger  des  qualités  de  cette  hu- 
meur rhumatismale  par  la  nature  du  mal 
qu’elle  a produit  dans  le  poumon,  puisqu’elle 
a j)u  y occasionner  un  ulcère  ( V.  )•  et  que, 
dans  l’observation  qui  fait  le  sujet  du  VI, 
il  en  est  résulté  , comme  dans  le  IN  III , 
une  érotion,  ou  plutôt  une  destruction  entière 
du  poumon  droit:  on  doit  remarquer  aussi, 
relati veinent  au  IN^.  VI,  que  la  destruction  du 
poumon  droit  fut  assez  constamment  accoir- 
pagnée  d’une  douleur  au  même  coté,  avec  quel- 
ques intermittences  foibles  et  rares  dans  le 
pouls , et  une  légère  enflure  des  jambes. 

L’observution  du  VIL  n’en  est  pas  moins 
instructive  , soit  pour  les  circonstances  parti- 
culières qui  peuvent  précéder  ou  accompagner 
la  plitliisie  goutteuse,  soit  par  les  dangereux 
effets  d’un  traitement  plein  de  vacillations , et 
dirigé  par  des  médecins  qui  prenoient  moins 
la  nature  pour  guide,  que  leurs  opinions  parti- 
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cuîières.  Il  y a lieu  de  présumer  que  Tabus  des 
médicamens  a produit  des  effets  très-funestes 
sur  un  sujet  très-irritable,  comme  les  lython- 
triptiques  , les  sels  mercuriels  les  plus  corro- 
sifs , les  styptiques,  l’abus  du  quinquina,  etc. 
L’usage  des  délayans  et  des  rafraîcbissants 
produisit  d’abord  des  effets  beureux;  mais  ces 
remèdes  ne  pouvoient  être  curatifs  d’une  aussi 
cruelle  maladie. 

L’état  dans  lequel  se  trouvoit  le  poumon  droit, 
( N”.  VII.  ) annonçoit  que  , long  - lems  avant 
la  mort , la  maladie  avoit  été  au-dessus  de 
toutes  les  ressources  de  l’art  , puisque  le  pa- 
r'encliime  de  ce  viscère  étoit  plein  d'exca- 
vations et  de  sinuosités  iistuleuses  , et  qu’il 
étoit  imbibé  , dans  le  reste  de  sa  substance  , 
d’une  matière  purulente. 

Je  pourrois  citer  d’autres  exemples  , qui 
prouveroient  de  plus  en  plus  combien  il  est 
fréquent  de  voir  la  phthisie  pulmonaire  suc- 
céder aux  affections  goutteuses  ; c’est  ce  que 
les  praticiens  n’ignorent  point  : mais  on  n’a- 
voit  recueilli  jusqu’ici  que  très  - peu  d’ou- 
vertures de  corps  sur  cet  objet , et  il  m’a 
paru  intéressant  de  rapporter  les  précédentes. 
Cette  espèce  de  phthisie  a quelquefois  une 
marclie  très  - rapide  ; j’ai  vu  plusieurs  per- 
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sonnes  en  périr  en  pea  de  tenis,  malgré  le 
trait ement  le  plus  soigneusement  administré* 
Les  observations  qui  viennent  d’étre  rap- 
portées , et  dont  il  auroit  été  facile  de  grossir 
le  nombre  , prouvent  encore , ainsi  que  Font 
fait  celles  rapportées  par  divers  auteurs  , que 
la  phthisie  pulmonaire  est  souvent  la  suite  du 
rhumatisme  et  de  la  goutte  , séparément  ou 
de  l’un  et  de  l’autre  réunis  , c’est-à-dire  , du 
rhumatisme  goutteux.  Je  crois  qu’on  pour- 
roi  t avancer  qu’il  n’y  a point  de  phthisie  apres 
la  scrophuleuse , soit  originaire,  soit  accideu* 
telle,  qui  soit  plus  fréquente  ; la  phthisie  ori- 
ginaire attaque  ordinairement  avant  la  quaran- 
tième année  (G  J) , tandis  que  la  goiiUeuse  et  la 
rhumatismale  peuvent  survenir  et  surviennent 


( 6/j  ) On  ne  peut  point  cependant  éialilir  une 
absolue  sur  cet  objet,  puisqu’on  voit  quejquefois  des 
enfans  atteints  do  la  pbtliisie  rliumatisrnale  et  mtbne  gout- 
teuse . et  que  l’on  a déjà  vu  précédemment  que  In  phî  hisi^ 
»cro[)buleuse,  avoit  enlevé  des  personnes  du  dernier  âge  ; 
mais  cela  est  rare;  de  sorte  qu’on  peut  avancer  en  gé- 
néral, que  si  la  plitliisie  de  naiessance  et  la  phthisie  scro- 
phulcuse  sont  plus  communes  dans  la  jeunesse  , la  gout- 
teuse et  la  rhumatismale  sont  plus  fréquentes  dans  l’âge 
avancé. 
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ortlînairement  à un  âge  plus  avancé.  On  sait 
que  riiLimeur  qui  forme  la  goutte , et  celle  du 
rhumatisme  , qui  ont  un  si  grand  caractère  de 
ressemblance,  peuvent  se  transporter  sur  toutes 
les  parties  internes  du  corps;  mais  il  n’est  au- 
cun viscère  qu’elles  affectent  plus  souvent  que 
les  poumons.  Jæs  observations  prouvent  que 
ce  transport  se  fait  quelquefois  d’une  manière 
si  vive,  que  le  malade  y succombe  prompte- 
ment, et  que  d autrefois  son  action  sur  les  pou- 
mons est  plus  longue.  Ce  qu’il  v a de  fâ- 
cheux , c’est  cju’ordinairement  la  plithisie  ai- 
guë parcourt  , avec  une  célérité  extrême  , 
le  premier  période  , celui  pendant  lequel  on 
pourrolt  traiter  le  malade  avec  succès , et  qu’en 
suite  ses  derniers  périodes  incurables  sont  plus 
longs.  Marion  dit  avoir  vu  des  phtliisies  suc- 
céder au  premier  accès  de  goutte  ou  de  rhu- 
matisme ; cela  est  rare  : mais  ce  qui  ne  l’est 
pas , c’est  de  la  voir  survenir  à des  personnes 
sujettes  à la  goutte  ou  à un  rhumatisme  fré- 
quent et  vague,  sur-tout  quand  les  aflections 
ne  sont  pas  régulières  , qu’elles  se  font  res- 
sentir aux  extrémités  supérieures  , aux  épaules 
principalement,  ce  qui  doit  paroître  peu  éton- 
nant , d’après  la  communication  libre  qu’il  y a 
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du  poumon  aux  extrémités  supérieures  (65)/ 
J ai  vu  périr  de  la  phthisie  pulmonaire  une 
dame  : elle  jouissoit  d’une  forte  santé, -lors- 
qu’elle eut , à fâge  de  cinquante-cinq  ans  , une 
invasion  arthritique  des  plus  violentes,  presque 
dans  toutes  les  articulations  à - la  - fois  ; elles 
étoient  gonflées  , sur -tout  les  genoux  et  les 
pieds.  Cependant  la  respiration  devint  diffi- 
cile; elle  cracha  du  sang:  en  peu  de  jours  ^ 


(65)  Voyez  plus  bas  mon  mémoire  lu  à rAcadëmie  des 
Sciences  ( 1791);  on  y trouvera  des  exemples  frappans 
des  dangereux  effets  du  froid  sur  le  corps  en  général , 
et  sur  les  extrémités  supérieures  en  particulier  : on 
peut  y ajouter  ceux  que  la  respiration  d’un  air  trop  froid» 
et  même  des  boissons  froides , doivent  produire  , soit  en 
arrêtant  Texcrétion  pulmonaire,  soit  en  déterminant, 
de  plus  en  plus , le  sang  dans  les  poumons  , en  l’expri- 
mant des  vaisseaux  voisins. 

Thomas  Rheid  prétend  a que  l’impression  du  froid  mo- 
» difie  les  vaisseaux  exlialans , de  telle  manière  que  I0 
fluide  contenu  dans  leurs  cavités  ; de  clair  et  trans- 
» parent  qu’il  étoit , reçoit  un  caractère  de  viscosité  qui 
» rend  nulles  pour  lui  les  forces  absorbantes  des  vais- 
» seaux  lymphatiques  (i)  ».  Ce  médecin  déduit  de  cett© 
explication  tous  les  pliénomènet  des  phtliisies  décidées. 
On  peut  voir,  dans  son  ouvrage,  ce  qu’il  a dit  à ce  sujets 
qui  me  paroît  bien  plus  ingénieux  que  prouvé. 


(1)  Noie  cinquième  de  Dumai,  page  3S6. 
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elle  eut  des  sueurs  copieuses  après  un  redou- 
blement de  f;èvre  tous  les  soirs.  Les  crachats 
devinrent  puriforines  , le  dévoiement  survint , 
la  difliculté  de  respirer  augmenta,  la  maigreur 
Lut  extrême  en  peu  de  jours  , et  la  malade  périt 
d’une  véritable  phthisie  arthriticpie  , C|ui  ideut 
cju’une  trentaine  de  jours  de  durée. 

Il  paroît  quchpielois  que  la  phthisie  aiguë 
survient,  parce  que  riiumeurarthritiquene  s’est 
pas suriisammeiit  déposée  dansles  articulations; 
mais  on  a vu  aussi  des  perso.nnes  éprouver 
tous  les  symptômes  de  la  phthisie  en  même- 
lems  qu’elles  énrouvoient  tous  les  accidens 
de  la  goutte  ou  du  rhumatisme,  comme  je 
viens  d’en  rapporter  un  exemple.  Il  semble 
alors  (]ue  la  p.hthisie  est  produite  par  une  por- 
tion do  riîurneur,  qui  n'a  pu  se  déposer  sur  les 
articulations  , ou  dans  les  muscles,  et  qui  s’est 
hxée  sur  les  pcunioiis  ; mais  plus  fréquem- 
ment aussi  ; elle  succède  au  rhumatisme  ou 
à la  goutte  anomale,  qui  ont  promptement  dis- 
paru , et  alors  on  pourroit  croire  que  la  phthi- 
sie est  produite  par  un  relinx  de  la  matière  ar- 
thritique sur  la  poumon.  Quoi  qu’il  en  soit , 
il  paroît  qu’elle  exerce  sur  ce  viscere  des 
effets  différens  clans  divers  cas , puisqu’on 
trouve  c'uelquefois  le  poumon^  des  persomiea 
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qui  ont  péri  dépareilles  phtliisîes ^ plein  d'une 
matière  épaisse,  blanchâtre , plâtreuse  , et  que 
d'autres  fois  on  les  trouve  détruits  (1N«.  IV  et  VI) 
ou  rongés , avec  des  épanchemensplus  ou  moins 
considérables. 

Heureusement  que  toutes  les  phthisies  pul- 
monaires , qui  succèdent  à la  goutte  ou  au 
rliumatisme,  ne  sont  pas  aussi  fâcheuses;  sou- 
vent la  nature  en  pré  vient  les  suites  funestes , en 
détournant,  par  des  heureuses  métastases,  Ihu- 
nieur  morbifique  dans  les  parties  , où  elle 
doit  naturellement  s’épuiser  par  un  séjour 
plus  ou  moins  long.  Combien  de  fois  , en  effet , 
n’a-t-on  pas  vu  des  malades  prêts  à suffoquer  , 
par  la  difficulté  extrême  de  respirer^  avec  de 
la  toux , des  crachemens  de  sang  et  de  la 
fièvre  , revenir,  presqu’â  la  vie  , par  le  retour 
du  rliumatisme  ou  de  la  goutte;  alors  l’espé- 
rance de  guérison  est  d'autant  plus  certaine  , 
que  ces  maladies  sont  mieux  exprimées  par 
leurs  symptômes  ; qu’il  y a de  la  douleur,  de 
l’enflure. 

L’art  est  quelquefois  obligé  d’imiter  la  na- 
ture ; on  fait  appliquer  des  vésicatoires  avec 
succès  sur  les  parties  où  l’on  desire  d’ap- 
peller  Thumeur  morbifique  ; quelquefois 
même  c’est  au  synapisme,  sur  le  col  du  pied 
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qu’il  convient  de  donner  la  préférence  ; il 
produit  des  effets  et  plus  prompts  et  plus  cer- 
tains ; mais  avant  que  d’y  recourir  , il  faut 
consulter  l’état  du  pouls  : la  métastase  se  fait 
bien  plus  aisément  quand  les  vaisseaux  sont 
médiocrement  désemplis  , que  lorsqu’ils  sont 
trop  pleins  de  sang  : d’ailleurs , par  les  saigiiées, 
on  vuide  les  vaisseaux  du  poumon  , et  rien  n’est 
alors  plus  favorable,  pour  faciliter  la  respira- 
tion , que  de  le  délivrer  , par  la  saignée  , de 
l’oppression  qu’il  éprouve.  In  morhis  puhno- 
nüm  , disoit  autrefois  Pdolan  ( 66  ) , non  est 
narcendum,  venæ  sectioni  uhi  Jhint  ah  hu~ 
rnorum  affluxu. 

Ce  grand  maître  avoit  puisé  cette  doctrine 
dans  la  pratique  des  médecins  célébrés  de 

Paris  , qui  l’ont  suivie  avec  succès  , et  qui 

\ 

Font  rendue  recommandable  par  leur  auto- 
rité : elle  doit  être  sur-tout  adoptée  dans  les 
maladies  du  pomnon  occasionnées  par  Tliu- 
meur  arthritique  ou  rhumatismale  ; mais  il  faut 
y recourir  le  plutôl;  possible  ; alors  les  saignées 
du  pied  sont  préférables  aux  autres , et  la  ra- 
réfaction du  sang  , que  les  vésicatoires  occa- 
çionnerit,  n’étant  plus  à redouter,  ori  n’a  qu’à 


( 66.)  Anthropograpbia  J lib.  IIL  p.  23g, 
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nttenclre  cHieiireux  effets  de  leur  applica- 
tion (67). 

Cependant  ces  moyens  curatifs  ne  sont  pas 
les  seuls  qu’on  puisse  employer  ; on  prescrit 
encore  avec  succès  les  boissons  adoussissan- 
les,  qu’on  rend  légèrement  diapLorétiques  , 
lorsque  la  chaleur  et  la  fièvre  sont  bien  dimi- 
nuées : quelquefois  , en  pareille  circonstance , 


j’ai  donné',  à diverses  reprises^  deripécacuanba 
à la  dose  de  huit  ou  dix  grains  , pour  exciter 
quelques  nausées  ou  de  légers  voinissemens  ; 
il  en  résultoit  un  effort  salutaire,  qui  détermi- 


(f'-)  M.  Diiboscnge  eut  (en  1777)  après  une  goutte  irré- 
gulière aux  pieds , de  la  difficulté  de  respirer  ; ses  cracliats 
fu  f eut  1 Oints  de  sang  ; pendant  sept  ou  huit  jours  , ils  pa- 
rurent ensuite  ])uriformes  ; il  éprouva  une  douleur  gra- 
vative  à la  poitrine  ; je  lui  conseillai  de  se  faire  mettre  des 
sang-suesàl’anus,  à cause  des  hémorroïdes  qu’il  avoit  eues 
et  qui  UC  fluoient  point;  il  parut  soulagé  , mais  le  pouls 
lUoit  encore  plein  ; une  cojfieuse  saignée  du  pied  lui  fit 
un  très-grand  bien  ; je  lui  fis  mettre  deux  vésicatoires  aux 
jambes,  qui  fournirent,  plusieurs  jours,  une  bonne  suppu- 
ration ; la  poitrine  se  dégagea , le  malade  fit  un  long 
usage  des  sucsappéritifs  des  herbes  cljicoracées,  despiilu- 
les  savoneuses,  enlln  des  eaux  de  Bonnes  ; c’est  ainsi  qu’il 
a été  rétabli  dans  le  meilleur  état.  Je  pourrois  cher  bien 
des  faits  semblables  , si  les  praticiens  n'en  observoient 
tous  les  jours  ; celui-là  seul  servit  a d’exemple. 


\ 


I 


I 


( 28a  ) 

.lîoii;  tles  mouvemens  dans  la  poitrine,  et  Tex- 
pulsion  de  la  matière  niorbilique  hors  des  pou- 
mons. Morton  avoit  déjà  conseillé  cette  pra- 
tique , et  elle  a été  souvent  employée  en  An- 
gleterre avec  succès.  Cependant,  pour  prévenir 
de  nouvelles  irruptions  de  l’humeur  arthritique 
et  rhumatismale  dans  les  poumons  , il  con- 
vient de  pratiquer  un  cautère  ou  du  moins 
de  mettre  un,  vésicatoire  , dont  on  entretient 
soigneusement  la  suppuration. 

On  fera  prendre  au  malade,  pendant  long- 
tems  , deux  ou  trois  fois  par  jour  , trois  ou 
quatre  pillules  savonneuses  , de  trois  ou  quatre 
grains  cliacune  , avec  les  extraits  amers  de 
gentiane,  d’énula-campaua , qu’on  rend  quel- 
quefois purgatives  avec  l’extrait  de  rhuljarbe. 

Quelques  médecins  ont  donné  la  gomme 
de  cavac  et  le  savon  avec  succès  : mais, 
en  général  , il  faut  bien  observer  qu’avant 
de  joindre  auxsavonneux  les  nppéritifsirritans , 
il  faut  être  assuré  qu'il  n’y  ait  plus  d’érétismc 
ni  excès  de  sensibilité  , et  que  les  vaisseaux 
sanguins  soient  suffisamment  désemplis  ; car 
autrement,  on  augmenteroit  le  mal  au  lieu 
de  le  diminuer  ; ce  que  j’ai  vu  arriver  à des 
malades  qu’on  vouloit  guérir  trop  vite  par  ces 
remèdes  , administrés  à forte  dose:  l’on  aug- 
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mente  alors  la  congestion  du  poumon  au 
lieu  de  la  diminuer  , et  l’on  excite  riiiflam- 
mation  , lors  même  qu’on  croit  travailler  à la 
détruire. 


Les  sucs  des  plantes  cliicoracées  sont  d’ex- 
cellens  savonneux  , et  rarement  ils  occasion- 
nent de  l’irritalion  quand  on  les  donne  seuls; 
mais  , par  raddition  des  clo[)ortes  ou  du 
ke  nnès  , on  les  rend  })lus  incisifs  , ce  qu"on 
peut  faire  quelquefois  avec  avantage.  J’ai  aussi 
recouru  à i’oximel  scillitique  avec  succès  , sur- 
tout lorsque  le  cours  des  urines  etoit  ralenti  , 
et  qu’il  y avoit  quelque  léger  commencement 
d’enllure,  effet  qui  peut  provenir  alors  d’un 
amas  glaireux  dans  les  reins  , qui  bouche  et 
obstrue  les  canaux  de  l’uiine.  J’ai  prescrit 
aussi  , avec  un  succès  assez  marqué  , l’usage 
de  l'extrait  d’aconit , à la  dose  d’un  quart  de 
grain  , une  , deux  , et  meme  trois  fois  par  jour  : 
ce  remède  nous  a paru  de  quelque  utilité 
quand  les  douleurs  rliumaLisinaies  proviennent 
d’un  engorgement  glaireux. 

Les  eaux  minérales  peuvent  aussi  produire  des 
effets  salutaires  ; celles  de  Baréges , de  Bonnes  , 
de  Cauterets  , sont  recommandables  : plusieurs 
malades  , à qui  nous  les  avons  conseillées  eu 
pareil  cas , s’eu  sont  parfaitement  bien  trouvés; 
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ïnais  il  faut  les  redouter  dans  les  sujets  plé- 
thoriques , car  alors  on  ne  peut  les  donner 
avec  succès  qu’en  les  coupant  avec  des  adous- 
sissans  , avec  le  lait , etc. 

On  facilite  aussi  l’exuectoration  avec  les 

J. 

infusions  de  bourrache  , d’hysope  , de  cam- 
’phorata  Moîtspelliensis , auxquelles  on  ajoute , 
si  l’on  veut , du  sirop  d’crysimum  , d’ipéca- 
cuanha.  L’usage  du  lait  coupé  , avec  une 
seconde  eau  de  chaux  , et  même  avec  les 
sucs  anti-scorbutiques  , peut  être  infiniment 
utile  : la  diette  blanche  convient  aussi  beau- 
coup , et  à ceux  qui  éprouvent  les  hlcheux 
symptômes  de  la  phthisie  arthritique  ou  rhu- 
matismale , lorsque  le  dégorgement  du  pou- 
mon a été  convenablement  opéré.,  ainsi  qu’il 
a été  dit.  Les  demi-bains  tièdes , pris  fréquem- 
ment , les  bains  de  pieds  dans  de  l’eau  avec 
du  savon  et  du  sel , peuvent  aussi  jétre  très- 
efficaces  , etc.  etc.  Mais  il  n’y  a aucun  remède 
qui  ait  de  plus  heureux  effets  , sur- tout  pour 
prévenir  les  accidens , que  le  raoxa , ou  au 
moins  qu’un  cautère  qui  fournisse  une  bonne 
suppuration. 
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A R T I C L E V I I I. 

Sur  des  concrétions  de  diverse  nature  , 
trouvées  dans  les  noies  aériennes  , et  sur 
la  phthisie  calculcuse. 

— " 

OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observation  première.! 

U NE  femme  atteinte  d’une  petite  galle,  et 
réduite  au  dernier  degré  de  marasme  , éprou- 
voit  de  tems  en  tems  une  petite  toux  qui 
n’étoit  suivie  d aucuns  crachats  épais  ; elle  avoit 
continuellement  de  la  difficulté  de  respirer, qui 
n’auginentoit  ni  ne  diminuoit , quelque  posi- 
tion quelle  prit,  excepté  lorsqu’elle  avoit  la 
tête  élevée  ; mais  alors  elle  respiroit  avec  plus 
de  difiiculté  ; elle  éprouvoit  un  sentiment  de 
pesenteur,  comme  celui  d’un  corps  grave  qui , 
delà  gorge,  descendoit  dans  ]a  poitrine,  et  en 
rétrécissoit  la  cavité.  Malpiglii  soiipronua  que 
cette  femme  avoit  les  poumons  tartarisés  , 
tariaî'isaios  , pour  me  servir  de  son  expression  ; 
en  effet , on  se  convainquit  , par  l’ouverture 
du  corps,  qu’elle  avoit  les  poumons  telle- 
ment engorgés  de  concrétions  calculeuses , 


( 286  ) 

comme  l’avoit  très-bien  prévu  Maîpîgïa  , qi/ett 
îes  disséquant,  on  eût  dit  que  l’on  promenoit 
le  scalpel  à travei’s  un  monceau  de  sable  (Mor- 
gagni,  tom.  I,  lib.  II,  pag.  17,  de  Morbis  tho- 
lacis''. 

y 

Obsekvation  II. 

Un  jeune  homme,  atteint  de  phthisie  pulmo- 
naire, souffroit  de  la  poitrine  et  tomboit  dans 
le  marasme.  La  plupart  des  médecins  conseii- 
îoient  l’usage  du  lait.  Albert  Faltricius  , qui  seul 
devinoit  la  cause  du  mal , fut  d’un  avis  con- 
traire , prétendant  que  l’usage  du  lait  ne  feroit 
qu’augmenter  les  concrétions  du  poumon  , 
fondé  sur  l’opinion  de  Morton,  lequel  veut 
que  l’on  permette  le  lait  dans  la  phthisie 
calcideuse,  que  dans  une  nécessité  pressante. 
Ce  jeune  homme  , dont  Fabricius  croyoit  les 
poumons  remplis  de  calculs , desiroit  du  lait 
avec  tant  de  passion , c[u’il  en  buvoit  en  place 
d'eau  et  de  bierre.  L'évènement  justifia  le  ju- 
gement de  Fabricius  , car  l’usage  du  lait  aug- 
menta la  douleur  et  hâta  la  mort  ; tandis  qu’un 
autre  jeune  homme,  atteint  des  memes  symp- 
tômes, ayant  été  traité  par  Fabricius  avec  l’huile 
d’amendes  douces  , et  d’autres  remèdes  ana- 
logues , rendit  un  calcul  dans  un  accès  de 
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toux  : la  douleur  se  calma  peu-â-peu  , et  le 
malade  recouvra  une  santé  parfaite.  lieneve- 
nius  nous  a laissé  robservation  d\m  Ijoinine 
atteint  d’une  toux  sèclie  et  de  douleur  à la 
poitrine,  lequel,  par  i’usage  des  linimeiis  sur 
la  poitrine , et  des  émolliens  sur  la  tracliée 
artère,  rendit  un  calcul  et  guérit  ( Morgagni^ 
de  JVLorhis  ihoracis  ^ tom.  I , lib,  III), 

Remarques, 

Cette  espèce  de  pîitlnsîe  a tantôt  tiré  sou 
nom  des  matières  pétriformes  que  les  malades 
ont  rendu  par  Texpectoration  , et  tantôt  do 
celles  qu’on  a trouvé,  après  leur  mort,  dans  di^ 
verses  parties  du  poumon. 

Il  n’y  a que  la  première  dénomination  qui 
puisse  être  exacte  , celle  que  Morton  et  Sau- 
vages ont  adoptée.  C’est  par  la  différence 
seule  des  symptômes  qu’on  peut  différencier 
les  espèces  de  maladies , et  non  par  celles  des 
causes  qui  nous  sont  cachées  , ou  qui  ne  nous 
sont  souvent  connues  qu’après  la  mort  : d’ail- 
leurs , on  peut  trouver  des  concrétions  en  di- 
vers endroits  du  poumon  , d’une  espèce  di- 
verse , et  qui  peuvent  occasionner  des  acci- 
dens  différens  de  ceux  qu’on  a dit  survenir  dans 
la  phthisie  calculeuse. 


• r . 
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En  effet , une  concrétion  dans  les  voîeâ 
neriennes  du  poumon , occasionnera  des  symp- 
tômes bien  différons  de  ceux  cpii  survien- 
droient , si  cette  pierre  étoit  réellement  formée 
dans  le  parenchyme  du  poumon  ; et  celle-ci 
ne  devra-t-elle  pas  produire  des  accidens  di- 
vers , selon  le  lieu  de  ce  viscère  où  elle  sera 
placée  ? Est-ce  qu’elle  ne  sera  pas  moins  fâ- 
cheuse , si  elle  est  près  de  la  surface  externe , 
loin  des  gros  nerfs  et  des  gros  vaisseaux  , que 
si  elle  a son  siège  dans  l’intérieur,  près  des  gi’os 
troncs  vasculaires  ou  des  nerfs  pulmonaires?etc. 
Si  elle  est  située  dans  les  vaisseaux  sanguins 
même  (G8)  , n’y  a-t-il  pas  des  accidens  particu- 
liers qui  surviendront?  Les  ouvertures  des  corps 
le  confirment.  On  a souvent  trouvé  de  grandes 
indurations  dans  le  parenchyme  du  poumon  et 
près  de  leur  enveloppe  externe  , dans  des  su- 
jets qui  n’avoient  éprouvé  aucune  affection 
morbifique. 

On  comprend  encore  que  les  accidens  doi- 
vent varier  suivant  le  volume , la  figure  , la 
dureté  de  ces  concrétions  , soit  quelles  soient 


(68)  Voyez  une  belle  observation  de  Mauro  Cordato  ^ 
sur  une  pierre  trouvrie  dans  les  veines  pulmonaires. 
Hist.  de  ranatomie , article  Mauro  Cordato,  T.  III  ; p.  255. 

pierreuses 
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pierreuses  ^ ou  qu’elles  ne  le  soient  pas.  K'est-il 
donc  pas  étonnant  que  les  auteurs  aient  parlé 
de  cette  matière  d^une  manière  si  vague?  Le 
grand  Morgagni  ne  l’a  point  épuisée  , quoi- 
qu’il en  ait  traité  fort  au  long. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  des  concrétions 

i -• 

qui  se  forment  dans  les  voies  aeriennes  du  pou- 
mon (6g)  , lesquelles  ont  quelquefois  la  consis- 
tance de  la  pierre.  Plusieurs  personnes  en  ont 
rendu  pendant  long  - tems  par  Texpectoration, 
sans  avoir  éprouvé  aucun  symptôme  de  la 

phtliisie  pulmonaire.  Pierre  Bovfil ^ Moiton  et 

« 

d’autres  médecins  en  ont  rapporté  des  exem- 
ples. Bien  plus  , Pecliliii  nous  assure  qu’une 
personne  ^ depuis  long  - tems  atteinte  d’un 
asthme  , fut  guérie  de  sa  maladie  après 
qu’elle  eut  rendu  trois  calculs  par  rexpectora- 
tion. 

Eenevenius  , cité  par  Morgagni , nous  a laissé 
l’observation  d’un  liomme  atteint  d’une  toux 
sèche  et  d’une  vive  douleur  à la  poitrine  , 
lequel  après  l’usage  des  llnimens  sur  la  poi- 
trine et  des  onctions  iuiileuses  sur  la  tra- 

è t 

• — — ■ . ..  I...  ....  ■!  ■ , 1,—  - 

J ■ l ' 

(69)  Yoyez  plus  bas,  article  résultat  des  ouvertures  dos 
corps , des  observations  sur  les  concrétions  pulaionaires. 

T 
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cliéè  artère,  rendit  nn  calculer  guérit  (70). 

Aretéeet  Galien  (71)  disent  avoir  vu  des  per- 
sonnes qui  ont  rendu  pendant  long-tems  des 
concrétions  pierreuses  graniformes , sans  éprou- 
ver d’accidens  fâcheux.  Divers  auteurs  ont  cité 

\ 

d’autres  exemples  de  cette  nature  j ils  ne  sont 
pas  rares  ; j’en  pourrois  citer  deux  autres  que 
j’ai  notés. 

On  connoît  l’histoire  de  M.  Vaillant,  qui 
rendit  plus  de  cinq  cents  calculs  par  l’expec- 
toration ; ceux  qui  furent  expulsés  les  pre- 
miers n’étoient  pas  plus  gros  qu’un  grain  de 
petit  millet,  les  autres  furent  successivement 
plus  gros  : il  en  rendit  qui  avoient  le  volume 
d’une  lentille,  d’un  pois  (72). 

Cependant  l’expectoration  des  concrétions 
pierreuses  peut  être  suivie  d’accidens  très- 
gi'aves  , sur-tout  du  crachement  de  sang  (ji»]. 


(70)  De  sedihus  et  causis  morb.  t.  II,  epist.  XV, 
p.  i5.  de  movbis  thoracis. 

(7 1)  Voyez  Morgagni , de  sed,  et  causis  morb.  t.  7/, 
et  ibicl. 

(72)  Quelquefois  ces  pierres  sont  des  fragmens  d'une 
plus  grande  concrétion.  Voyez  le  résultat  des  ouvertures 
des  corps. 

(76)  Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  cet  accident 
UToit  sur-tout  lieu , lorsque  les  ealculs  pulmonaire*  étoient 


/ 
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Dodoiiëe  en  rapporte  un  exempl^^  dont 
M.  Morgagni  a fait  mention , et  M.  Lieutaud 
en  cite  aussi  d’autres  du  meme  genre. 

On  a vu  des  personnes  qui  ont  éprouvé  des 
quintes  de  toux  effrovab  es  , et  qui  n’ont  cessé 
qu’après  qu’elles  ont  rendu  des  ])ierres  par 
i’expec’toration.  Les  calculs  peuvent  aussi  être 
si  gros  , qu’ils  ne  peuvent  soriir  par  cette 
voie  5 ce  qui  occasionne  ( au  rapport  de  Be- 
nevenius)  la  suffocation.  Cet  auteur  dit  avoir 
trouvé  y dans  le  poumon  d’un  homme  qui  avoit 
péri  de  la  sorte  ^ des  calculs  de  ia  grosseur 
d’une  noix  ; elles  étoieut  dans  les  voies  aérien- 
nes. On  en  a aussi  trouvé  dans  des  personnes 
qui  étoient  mortes  d’une  hydropisie  de  poi- 
trine , et  clans  d’autres  cjui  avoient  péri  des  pal- 
pitations du  cœur.  Voyez  sur-tout  les  ouvrages 
de  MornaanL 

C/  CJ 

Mais  il  est  souvent  arrivé  que  l’expe.çiora- 

i 

tion  de  pareilles  concrétions  a été  suivie  de  la 
phthisie;  c’est  pourquoi  on  doit  craindre  cette 
fâcheuse  terminaison  , lorsc[ue  les  personnes 
qui  sont  dans  cette  circonstance  y continuent 


pointus,  inc^gaux , raboteux,  mais  cela  n’est  toujotirs 
nejcessaire.  Voyez  celte  discussion  dans  les  ouvrages  d(i# 
Morgagni,  t,  i.  llh.  II.  pciQ.  i/;..  de  inorh. 

T 2 
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d’éprouver  de  la  toux  (74) , de  la  difficulté  cte 
respirer  , et  souvent  de  la  douleur  plus  ou  ! 
moins  profonde  et  plus  ou  moins  ai^^uë.  J’ai 
vü  un  homme  de  soixante  à soixante-cinq  ans , 
qui  avoit  souvent  éprouvé  des  accès  de  goutte, 
et  très-violens  ; il  recourut  plusieurs  fois , pour 
calmer  ses  douleurs  , aux  immersions  de  la 
partie  douloureuse  dans  de  l’eau  très-froide  ; sa 
goutte  diminua-,  et  enfin  disparut  au  point, 
cpi’il  avoit  passé  quatre  ou  cinq  ans  sans  en 
ressentir  aucun  accès  ; il  avoit  seulement  expec- 
toré, en  divers  tems,  quelques  petites  concré- 
tions pierreuses.  11  éprouva  des  douleurs  vagues 
dans  les  membres , qui  ne  l’empéchoient  pas  de 
sortir  tous  les  jours  ; il  eut  de  la  difficulté  de 
respirer , sur-tout  lorsqu’il  mon'toit  un  escalier 
un  peu  rude  : la  toux  survint , elle  étoit  d’a- 
bord légère  , elle  augmenta  dans  l’espace  de 
quelques  mois  avec  dé  fréquentes  quintes,  i 
qui  étbient  souvent  calmées  par  l’expectora-  i 
tionde  quelques  concrétions  pierreuses  ; cette  ! 
excrétion  se  rallentit , elle  n’eut  plus  lieu , le  4 
malade  maigrit , la  difficulté  de  respirer  aug- 

(74)  Une  toux  chronique  et  toujours  sèche  , dit  Mor- 
gagnî,  a moins  qu’il  n’y  ait  crachement  de  sang  ou  phthi- 
iie.  Dè  sed,  et  caus,  morh,  t,  II.  epUt.  X.K*  urt,  zOt 
P*  l/\.  de  morbU  thoraçù^ 


'4 


menta  , la  fièvre  devint  continue , avec  des  exa- 
ceidjations  tous  les  soirs  ; le  dévoiement  colli- 
qnatif  se  joignit  à tous^ ces  symptômes,  et  le 
malade  périt  plilliâsiqne.  Je  n’ai  pas  pu  faiie 
l’ouverture  de  son  corps. 

On  voit,  par  cette  observation  , que  l’excré- 
tion  des  calculs  pneumoniques  , dans  les  per- 
sonnes qui  paroissent  le  moins  disposées  à la 
pbth  isie  , peut  être  suivie  de  cette  maladie  , 
meme  sans  qu’aucun  cracliement  de  sang  ait 
précédé. 


Mais  si  l’expectoration  de  cette  esyjèce  de 
pierres  peut  être  l’avant-coureur  de  la  phthisie^ 
elle  peut  aussi  n’avoir  lieu  que  lorsque  la  phthi- 
sie est  caractérisée  ; je  ne  dis  pas  par  ses  pre- 
miers syjnptômes , mais  meme  lorsque  le  ma- 
lade est  dans  le  dernier  degré  de  cette  maladie  r 
on  en  a des  exemples  qu’il  est  inutile  de  rap- 
porler.  Bien  plus , il  est  des  phthisiques  dans 
les  poumons  desquels  on  a trouvé  des  concré- 
tions pierreuses  , quoiqu’ils  n’en  eussent  ex- 
pectoré aucune,  ou  du  moins  c[u’on  n’en  eût 
point  apperçii  dans  leurs  crachats. 

Les  concrétions  que  les  malades  rendent 
quelquefois  par  l’expectoration  , ont  un  sin- 
gulier rapport , par  leur  couleur  et  parleur  con- 
sisianco,  à celles  qu  on  trouve  dans  les  articu- 
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lations  des  goutteux.  « Elles  sont , au  rapport 
3)  de  Morgagni , friables  , légères  comme  de 
33  la  pierre-ponce....  Quelquefois  aussi , ajoute 
33  ce  grand  anatomiste , les  calculs  ont  la  dureté  I 
33  du  marbre  : 011  en  a vu  qui  pesoient  vingt 
33  grains  (76  ) 33.  Les  calculs  arthritiques  sont  j 
formés  de  la  syno  vie , qui  oingt  et  qui  1 ubréfie  les 
surhices  des  membranes  et  des  ligamens  arti- 
culaires , et  les  calculs  pneumoniques  sont 
produits  par  riiumeur  qui  lubréfie  la  surface 
externe  des  canaux  aériens  , et  qui  peut  éga- 
lement acquérir  tant  de  densité  et  de  dureté. 

M.  Morgagni  croit  « que  ces  concrétions 
33  peuvent  aussi  se  former  dans  les  cellules 
33  du  poumon  , composées  des  dernièi  es  rami- 
33  fications  broncbi(pies  : il  ajoute  qucles  rami-  \ 
33  fications  bronchiques  sont  souvent  ohs- 
33  truées  d’une  matière  susceptible  d’indu- 
33  ration  , et  on  conçoit  comment  , par  une  : 
33  cause  pareille  , les  poumons  acquièrent  une 
33  consistance  pierreuse  , semblable  au  tophus  ' 
33  ou  à du  plâtre  33. 

C’est  des  voies  aériennes  , plus  ou  moins  , 
profondes  , que  proviennent  les  calculs  qu’on 

(yâ)  Voyez  pins  bas,  l’arlicle  résultat  des  ouvertures 
des  covps  sur  les  çencrttious  pulmonaires. 


peut  rendre  ’par  l’expectoration  ; et  conima 
ils  peuvent  adhérer , d’une  manière  plus  ou 
moins  intime,  au  parenchyme  du  pcRimon  , 
auquel  aboutissent  les  dernières  ramifications 
bronchiques,  il  peut  en  résulter  des  solutions 
de  continuité  , à proportion  qu  ils  s'en  déta- 
chent ; ce  qui  donne  lieu  d’abord  à des  hé- 
morrhagies plus  ou  jnoins  considérables  , et 
enfin  à des  suppurations,  qui  font  des  progrès 
dans  l’intérieur  du  poumon  plus  ou  moins  ma- 
lade , ce  qui  termine  par  donner  lieu  a une 
phthisie  incurable, 

cc  Le  plus  grand  nomlne^  dit  Morgani 
d:>  de  ceux  qui  expectorent  des  calculs  , pé- 
>:>  rissent , soit  parce  que  tous  ces  calculs  ne 
d:  vSont  point  rejettes  , soit  parce  qu’il  s’en  eu- 
:o  gendre  d’autres,  ou  que  le  tissu  pulmonnaire 
:>:)  est  considérablement  ravagé.  Les  efforts 
:):>  même  des  poumons,  pour  rejetter  les  calculs, 

détruisent  leurs  forces  , de  sorte  que  les 
>:)  malades  périssent  de  la  phthisie  ou  du  cra- 
DD  clieinent  de  sang.  Cependant,  ajoute  Mor- 
3:5  J nous  ne  manquons  pas  d’exemples 

3:>  qui  prouvent  que  des  personnes  non  - seu- 


(yG)  JDe  se  J.  et  caus.  morhormit , 
JK  i5,  de  morhis  thoraçis. 


t,  II y epist. 


\ 


( sgS  ) 

55  lement  ont  vécu  long  - tems  après  avoir 
55  i^e jette  des  calculs  , mais  encore  qu’il  y en 
55  a qui  se  sont  ainsi  délivrées  de  diverses  in-* 
55  commodités.  Nous  avons  rapporté  précé- 
55  déminent  le  résultat  de  quelques  observa- 
55  tiens  qui  le  prouvent  55. 

Mais  ces  heLireuses  terminaisons  sont  trop 
rares  pour  qu’on  puisse  y compter  ; il  faut , 
au  contraire  , craindre  toujours  les  suites  d’une 
pareille  excrétion  pneumonique  : celle  qui  est 
produite  par  quelque  cause  externe  , est  moins 
fâcheuse  que  celle  qui  provient  d’une  cause 
intérieure  , quoique  la  première  ne  soit  pas  en- 
core sans  beaucoup  de  danger. 

On  doit  compter  parmi  les  causes  externes 
qui  peuvent  donner  lieu  à ces  concrétions  pier- 
reuses, rintroductionde  quelque  corps  étranger 
dans  les  voies  aériennes , et  il  en  est  plusieurs 
qui  peuvent  s’y  insinuer;  par  exemple  , la  pous- 
sière, que  l’on  respiie  dans  un  voyage  de  long 
cours*  Les  artisa.ns , tels  que  les  perruquiers  (77), 
ceux  qui  vanent  ou  qui  criblent  les  grains  , 


(7")  J’ai  vu  à Paris  plusieurs  jeunes  élevés  en  ePirurgie 
qui  suivoient  mes  leçons , lesquels,  par  défaut  de  forlime, 
iloieut  obligés  d’exercer  l’état  de  perruquier  j atteints  des 
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les  plâtriers  , les  cardeiirs  de  laine j de  chanvre, 
ceux  dont  i/exercice  continuel  est  de  mettre 
en  poudre  les  drogues  des  apothicaires  et  des 
épiciers,  ceux-là,  dis-je,  sont  très-sujets  aux 
concrétions  calcuieuses  des  voies  aeriennes  ; 
les  corps  pulvérulens  qui  s’y  introduisent  se 
mêlent  avec  Fliumeur  glutineuse  qui  les  lu- 
bréfie  ; iis  y séjournent  , s’y  accumulent  : d’où 
il  résulte  des  concrétions  plus  ou  moins  solides 
et  plus  ou  moins  volumineuses  (78). 

Comme  il  faut  , nour  l’exercice  de  la  res- 


premiers  symptômes  de  la  plitLisie  , rendant  aussi  des 
concrétions  pétiiformes , et  qui  ne  se  sont  guéris  qu’en 
s’éloignant  de  l’athmosplière  poudreux  qui  causoit  leur 
mal.  J’en  ai  vu  deux  qui  en  sont  morts , et  l’nn  d’eux  ayant 
été  ouvert,  on  trouva  dans  les  bronches  des  concrétions 
pierreuses,  isolées  et  granirormes  , et  d’autres  qui  adhé- 
roicnt  aux  parois  des  bronches,  comme  autant  d’incrus- 
talions  ; elles  a voient  moins  de  solidité,  s’écrasant  tacile- 
meiU  sous  les  doigts. 

(78)  M.  des  Genetles,  docteur  en  médecine  de  l’uni- 
versité de  Montpellier  , distingué  ]^ar  ses  connois-. 
sauces  anatomiques  et  par  son  zèle  pour  l’avancement  de 
cette  science , croit , d’après  la  dissection  d’un  plâtrier 
qu’il  a faite  à pLcrne , que  la  poussière  pulvérulente  la  plus 
lenue , i’alkool , qui  a pénétré  les  bronclies,  peut  être 


/ 
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piration  , que  les  conduits  de  l’air  soient 
libres  , il  s’ensuit  que  , dès  qu’ils  sont  plus  ou 
moins  obstrués  , la  resjûration  est  plus  ou 
moins  génée  , ce  qui  occasionne  les  symp- 
tômes dont  nous  avons  déjà  parlé.  Mais , dans 
cet  état , il  peut  arriver  que  , par  quelque  con- 
tracîiou  de  la  trachée  artère  et  peut-être  des 
bronches  , et  par  l’air  qui  sort  des  poumons 
pendant  l’expiration  , les  concrétions  calcu- 
leuses  soient  expulsées , et  que  les  parties  de 
ce  viscere  restant  encore  saines , le  sujet  ne 
soit  plus  incommodé. 

Le  résultat  est  plus  fâcheux  lorsque  les 
pierres  sont  l’effet  de  quelque  cause  intérieure  : 
si  elle  existe  dans  une  disposition  inflamma- 
toire des  voies  aeriennes  , l’expectoration  de 
quelques-unes  n’empéche  pas  la  formation 
des  autres  : cette  cause  doit  être  assez  fré- 
quente. N’a-t-on  pas  vu  , pendant  ou  après 
des  ophtalmies  , des  concrétions  pierreuses 
sortir  des  paupières  ? n’en  a-t-on  pas  trouvé 
dans  le  conduit  de  l’oreille  après  des  inflam- 
mations ? Et  les  calculs  des  reins  , du  foie  , 


absorbée , ou  du  moins  qu’elle  pénètre  les  vaisseaux  lym- 
phatiques du  poumon.  L’observation  de  M.  des  GeneUeè. 


est  curieuse  et  elle  mérite  d’etre  bien  vérifiée. 
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ne  proviennent  ils  pas  souvent  de  cette  meme 
cause  J ou  du  moins  n’en  sbnt— ils  pas  les  suites 
funestes  ? 

Or  , alors  il  ne  suffit  pas  que  ces  calculs 
soient  expulsés  pour  la  guérison  des  malades  ; 
il  faut  détruire  entièrement  la  cause  qui  les  a 
formés  et  qui  peut  en  former  d'autres  , sans 
cela  il  s’en  engendrera  toujours  de  nouveaux, 
et  ceux  qui  existent  prendront  de  nouveaux 
accroissemens , soit  en  volume , soit  en  densité, 
ou  mume  des  deux  maniérés. 

N’y  a-t-il  pas  encore  une  liumeiir  liétéro- 
gène , et  qu’il  est  bien  difficile  de  déterminer, 
qui  donne  à celle  des  voies  aériennes  la  con- 
sistance quelle  y prend?  On  pourroit  peut- 
être  l’admettre  sans  mmiqner  à la  vérité. 

On  peut,  de  toutes  ces  considérations,  dé- 
duire quelques  indications  curatives.  Y a-t-il 
de  la  douleur , de  la  chaleur  dans  la  région  du 
Lirynx,  de  la  trachée  artère  et  dans  les  pou- 
mons , il  faut  prescrire  au  malade  les  Immec- 
laiis  , les  rafraichissans , les  relâchans  et  les 
adoucissans , soit  en  boissons,  soit  en  lave- 
mens  ou  en  bains.  J’ai  vu  une  dame  d’environ 
trente  ans,  d’une  constitution  forte,  qui  éprou- 
voit  de  tems  en  tems  des  enrouemens  opi- 
niâtres, avec  une  toux  sèche;  elle  avoit  de  lu 


cljaleur  à la  gorge , beaucoup  de  rougeur  au 
palais,  la  langue  étoit  aussi  trés-rouge  et  très- 
secne,elle  expectoroit  des  concrétions  dures 
et  jaunâtres  , semblables  à ces  gommes  qui 
suintent  de  certains  arbres  , elle  en  rcndoit 
presque  tous  les  jours,  mais  de  grosseur  iné- 
gale : il  y en  avoit  qui  n’étoient  pas  plus  grosses 
qu’une  petite  tète  d’épingle,  et  d’autres  d’un 
petit  pois  ; plusieurs  se  sont  fondues  dans  de 
1 eau  bouillante  , niais  d’autres  ne  s’y  sont  pas 
fondues  , ni  meme  dans  l’esprit-de-vin.  Il  y en 
avoit  qui  ëtoient  transparentes  comme  les 
grains  de  gomme  avec  lesquels  nous  les  avons 
comparées;  d’autres  étoient  plus  opaques  et 


plus  (]ures. 

Je  conseillai  à cette  dame  les  boissons  a clou- 
cissanles  , telles  que  le  petit-lait,  l’eau  de  veau 
ou  l’eau  de  poulet  à la  dose  de  deux  ou  trois 
verres  le  matin  à jeùn  , et  cju’elle  varioit  à 
son  are.  Je  la  iis  baianer  deux  ou  trois  fois  la 
semaine,  et  je  lui  prescrivis  un  régime  adou- 
cissant et  rafraîchissant  : son  enrouement  di- 

» J ^ 

minua.  Cependant,  comme  il  existoit  toujours 
mie  certaine  tension  avec  plus  ou  moins  de 
douleur  vers  la  région  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée artère , je  lui  fis  applicjiier  deux  ou  trois 
lois  les  sang-sues  ^ afin  ,de  dégager  les  vaisseaux 
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sanguins , le  plus  près  possible,  du  lieu  affectë. 
Cette  malade  fit  aussi  long  usage  des  potions 
huileuses  et  des  bols  de  camphre  avec  le  beurre 
de  cacao.  Le  traitement  finit  par  Tusage  des 
laitages  et  des  bouillons  de  grenouilles  , etc. 

Cette  dame  ne  fut  plus  enrouée  , sa  toux 
sèche  et  fréquente  disparut,  et  elle  ne  rendit 
plus  , par  l’expectoration , de  concrétions  pier- 
reuses.  Il  y a grande  apparence  qu’elle  aurcit 
terminé  par  périr  phthisique  , si  l’on  n’avoit 
détruit  en  elle  cette  action  j)hlogistique  , qui 
portoit  ses  effets  de  plus  en  plus  sur  les  voies 
aériennes. 

Lorsque  cette  disposition  à Linflammation 
n’existe  pas , il  faut  insister  sur  l’usage  des  re- 
mèdes appéritifs,  fondans,  tels  que  la  scille,  l’i- 
pécaciianha,  la  terre  foliée  de  tartre,  la  poudre 
des  cloportes  à haute  dose.  Les  préparations 
d’arum  , de  la  pulsatille , ont  été  données 
avec  apparence  de  succès  ; il  est  aussi  des 
circonstances  où  l’on  pourroit  recourir  aux 
préparations  mercurielles;  c’est  sur-tout  lors- 
qu’on peut  croire  que  les  concrétions  pulmo- 
naires sont  l’effet  d’un  vice  vénérien. 

On  m’a  assuré  qu’on  avoit  fait  rendre  des 
pierres  pulmonaires  par  les  vomitifs  ; mais  ce 
I remède  peut  avoir  des  suites  trop  fâcheuses 
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pour  que  j’ose  le  conseiller.  On  pourrolt  bien  « 
au  lieu  de  l’expectoration  des  pierres , donner 
lieu  à quelque  hémorragie  , dont  les  suites  se- 
roient  funestes. 

L’usage  des  boissons  adoucissantes  et  relâ- 
chantes, un  peu  iivucilagineuses , comme  l’eau 
de  mauve,  de  graine  de  lin,  les  potions  hui- 
leuses, les  loochs  peuvent  être  utiles  dans  les 
quintes  de  toux  , occasionnées  par  la  présence 
de  quelques  pierres  dans  les  voies  aeriennes  ; 
mais  nous  nous  dispenserons  d’enti'er  dans  de 
plus  longs  détails  sur  cet  objet. 
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ARTICLE  IX. 

DE  LA  PHTHISIE  SCORBUTIQUE. 

OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observation  première. 

tii  N 1774  ? j<^  appelé  à l’iiôtel  de  la  Chine  ^ 
rue  de  riichelieu,  pour  y voir  M.  de  Lescpairot, 
qui  arrivoit  de  Saint-Domingue  ; il  avoit  en- 
viron trente  ans  , sa  santé  sétoit  soutenue 
jusques  vers  Tage  de  vingt-huit  ans  : il  éprouva 
alors  un  gonflement  des  gencives  , avec  un 
suintement  sanguinolent;  la  langue  se  tuméfia, 
et  laissa  également  suinter  une  humeur  san- 
guinolente ; le  voile  du  palais  devint  violet,  et 
la  luetîe  et  les  amygdales  furent  très>enflées  ; 
les  jambes  étoient  couvertes  de  taches , d'abord 
jaunâtres  , et  ensuite  d’une  couleur  noire  qui 
devint  très-foncée.  Le  malade  éprouva  un  gon- 
flement considérable  dans  l’h  vpocondre  gauche, 
ses  digestions  se  dérangèrent , il  eut  de  la  dif- 
ficulté de  respirer  , des  crachemens  de  sang. 
Tel  étoit  son  état  lorsqu’il  arriva  à Paris  pour 
changer  d’air  et  pour  y chercher  les  secours 
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de  îa  médecine.  Persuadé  que  cette  plitîiisie 
étoit  scorbutique , je  conseillai  au  malade  les 
sucs  anti-scorbutiques.  Le  malade  usa  aussi 
beaucoup  de  régétaux  pour  nourriture.  On  lui 
mit  des  sang-sues  aux  reines  bémorrhoïdaîes 
cjui  étoient  très-gonllées  ; ce  malade  parois- 
soit  éprouver  quelque  adoucissement  dans  ses 
maux , lorsqu’il  périt  tout  d’un  coup  d’une  lie*- 
moptisie  affreuse. 

A l’ouverture  dù  cbrps,  la  boucbe,  la  langue  , 
le  pharinx  et  la  partie  supérieure  de  l’œso- 
phage étoient  sanguinolents , tuméfiés  et  cou- 
verts de  vaisseaux  variqueux.  La  face  inté- 
rieure de  la  trachée  artère  étoit  aussi  très- 
gonflée  et  enflammée  ; les  glandes  du  poumon 
étoient  fort  grosses  sans  être  dures;  la  subs- 
tance de  ce  viscère  paroissoit , dans  toute  son 
étendue,  imbibée  d’une  sérosité  sanguinolente. 
Les  fibres  du  cœur  étoient  très- flasques  ; la 
rate  étoit  aussi  grosse  qu’un  petit  melon , et 
pleine  d’un  sang  dissous  et  fétide. 

N<^.  IL 

J’ai  ouvert  dans  mon  amphitéâtre  le  corps  de 
plusieurs  phthisiques , dont  les  gencives  étoient 
très  - sanguinolentes  ; la  langue  étoit  gonflée 

et 
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et  tuméfiée  ; les  amygdales  et  le  voile  çlu^ 
lais  eitfiés , et  quelquefois  leurs  corps  étoient 
couverts  de  taches  jaunâtres  ou  violettes  , nui- 
lement  dépendantes  de  ’ la  putréfaction  ; il$ 
avoient  le  tissu  du  poumon  imbibé  , comme 
une  éponge  ^ d’une  sérosité  sanguinolente , et 
dans  l’intérieur  duquel  on  trouva  des  clapiers 
pleins  d’un  pus  rougeâtre , fétide  et  dissous. 
Dans  ces  sujets  , presque  tous  les  viscères 
avoient  perdu  leur  consistance  naturelle  , sur- 
tout les  viscères  parenchimateux.  La  rate  est 
ordinairement  alors  très  - gonflée  , et  pleine 
d’un  sang  dissous  et  noir. 

T R A I T E M E N S PI  E U R E U X* 
Observation  (A). 

M.  Bravo  , Espagnol , étoit  atteint  de  diverses 
douleurs  dans  les  membres  , principalement 
dans  le  ])ras  droit.  Il  avoit  les  gencives  sangui- 
jiolentes  , et  étoit  réduit  à un  dégré  de  mai- 
greur excessif,  lorsqu’il  s’est  confié  à mes  soins 
dans  le  mois  d’Aoùt  1774-  Itti  ai  conseillé 
Tusage  des  anti-scorbutiques  qui  ont  opéré  de 
bons  effets;  les  douleurs  ont  cessé,  et  l’eni- 
bonpoiut  est  revenu.  M.  Briivo  paroissoit  jouir 
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de  îa  meilleure  santé  , lorsqu’il  a éprovivé 
quelques  douleurs  à la  poitrine  , qu’il  a com-r 
mencé  à respirer  avec  plus  de  difficulté  , et 
qu’il  a maigri  ; la  fièvre  s’est  allumée  ; son  vi- 
sage s’est  bouffi  , et  ses  jambes  ont  été  atteintes 
d’un  léger  oedème.  A ces  symptômes  s’est  joint 
un  crachement  d’une  humeur  puriforme  très- 
abondante  , qui  avoit  été  précédé  immédiate- 
ment du  crachement  de  sang. 

Le  malade  avoit  déjà  eu,  environ  un  an  au- 
paravant , quelques  crachemens  sanguinolens , 
mais  sans  autres  suites.  Son  pouls  étoit  très- 
plein  , et  il  éprouvoit  de  violentes  palpitations 
de  cœur.  J’ai  cru  devoir  lui  faire  faire  une 
petite  saignée  du  bras  ; un  cautère  a été  établi 
au  bras.  Les  bouillons  adoucissans  de  gre- 
nouilles., avec  les  feuilles  de  mauve  , de  poi- 
rée  , de  laitue  et  d’oseille  , en  plus  grande 
c^uantité  , ont  été  pris  pendant  environ  six  se- 
maines. Le  malade  a pris , après  ces  bouillons , 
du  petit  lait  clarifié  -,  pendant  quinze  ou  vingt 
jours,  avec  un  gros  de  terre  foliée  de  tartre. 

Ces  remèdes  ont  été  soutenus  par  un  régime 
modéré.  M.  Bravo  s’est  interdit  les  alimens  de 
la  classe  des  animaux  ; il  a usé  des  plantes  chi- 
coracées  , du  concombre  , du  melon  , des 
pèches  et  autres  fruits.  Avant  chaque  repas , 
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il  prenoit  une  once  de  sirop  anli~sçcrljutk|i7e 
dans  deux  ou  trois  cuillerées  d eauj  ses  force;? 
se  sont  un  peu  réparées.  Je  lui  ai  conseillé 
de  monter  à cheval , ce  q\i’il  a fait,  et  de  plus 
en  p>lus  , à proportion  qu'il  le  pouvoit , sans 
trop  se  fatiguer.  Je  i’ai  soumis  à rasage  du 
lait  d'ânesse  dans  le  mois  d’octobre^  en  iiiéme- 


tems  qu’il  prenoit  les  sucs  dépurés  des  plantes 
légèrement  anti  - scorbutiques  , à la  dose  de 
trois  onces  , une  heure  après  le  lait , le  matin 
à jeun. 

Ce  traitement  a été  suivi  pendant  un  mois; 
et  comme  il  avoit  parfaitement  réussi,  la  saison 
le  P erinettant , je  fis  prendre  à ce  malade  les 
sacs  anti' scorbutiques,  le  matin  , avec  le  lait 
d’anesse  , qu’il  prenoit  encore  le  soir  une  se-^ 
coude  fois  , mais  sans  sucsanti-scorbutiques , en 
se  couchant.  Le  malade  dormoit  à merveiile  ; 
il  digéroit  parfaitement  bien,  et  reprenoit  ses 
forces  àvued’œil.Cependantses  crachats  éloient 
encore  piiriformes  ; mais  ils  ont  pris  un  meilieur 
caractère  ; enfin  , ils  ont  été  naturels.  La  res- 
piration , la  voix  sont  devenues  faciles  et 
bonnes.  Le  malade  a été  plus  gai  et  plus  vigou- 
reux qu’il  n’avoit  jamais  été.  Nous  avons  cru 
que  , pour  se  maintenir  dans  cet  état  merveil- 
leux de  santé  , il  devoit  avoir  soin  d’entretenir 
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îe  cautère  ouvert  ; qu’il  de  voit  préférer  pendant 
long  tems  les  végétaux  aux  alimens  gras  , sans 
les  lui  interdire  entièrement,  éviter  les  ragoûts 
trop  épicés  , boire  très-peu  de  vin  , point  de 
café  ; nous  lui  avons  permis  l’usage  du  cho- 
colat, avec  très  peu  de  vanille,  le  matin  pour 
son  déj’eùné. 

M.  bravo  a repris , au  printems  et  à l’au- 
Vomne  suivante , le  lait  d’ânesse  , avec  les  sucs 
légèrement  anti-scorbutiques  , et  il  a terminé 
par  quitter  le  service  de  la  marine  pour  entrer 
dans  les  troupes  de  terre  , ce  qui  lui  a par- 
faitement réussi. 

i 

Oeseuvation  (B.) 

Madame  du  Saillant,  chanoinesse  de  Met:;?, 
vint  à Paris  pour  me  consulter  : elle  étoit  alors 
âgée  d’environ  vingt-deux  ans  ; son  visage  , ses 
pieds  et  ses  mains  étoient  enflés  ; elle  ne  pou- 
voit  respirer  dans  son  lit , que  lorsqu’elle  y 
étoit  assise  et  fléchie  sur  ses  genoux  ; ses  rè- 
gles étoient  un  peu  dérangées  , soit  pour  leur 
époque , soit  pour  leur  quantité.  Elle  avoit  une 
toux  continuelle  , avec  une  expectoration 
très-abondante , muqueuse  et  quelquefois  par- 
semée de  stries  sanguinolentes  ; la  fièvre  étoit 
continue , avec  des  redoublemens  tous  les  soirs , 
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qui  lînissoîent  les  matins  par  des  sueurs  go* 
pieuses  ; s^es  gencives  et  ses  lèvres  ëtoient 
très-enflées  et  très -pâles.  Cet  état  me  pari^ 
désespéré  : cependant , comme  il  valoit  mieux 
tenter  un  remède  , même  incertain  , que  de 
ne  lui  en  faire  aucun , je  crus  devoir  lui  près-- 
crire  les  extraits  amers  , sous  forme  de  pillules , 
avec  les  sucs  dépurés  des  plantes  anti-scor* 
butiques  ; ce  qui  fut  fait  pendant  long-tems  ; 
on  joignit  ensuite  à ces  remèdes  l’usage  des 
martiaux  J et  avec  un  tdl  succès  , que  la  ma- 
lade fut  en  état  de  partir  pour  sa  province  , 
d’où  elle  revint  à Paris  , environ  un  an  après  ^ 
dans  la  meilleure  santé. 

Nous  passons  sous  silence  plusieurs  obser- 
vations du  meme  genre  , pour  éviter  les  répé^ 
titions  , déjà,  peut-être,  trop  fréquentes  dans 
cet  ouvrage. 

Remarques  sur  la  phthisie  scorbutique. 

On  observe  souvent  cette  espèce  de  plitliisie , 
dans  les  pays  humides  et  marécageux.  Les 
personnes  qui  ont  fait  de  longs  voyages  sur 
mer  y sont  sujettes  : elle  survient  aussi  sou- 
vent à ceux  qui  sont  détenus  dans  les  coii**. 
veus  humides,  dans  les  prisons,  dans  les  hopi- 
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taux,  et  aux  personnes  qui  ont  éprouvé  des  ma-, 
ladies  chroniques,  comme  les  fièvres  intermit- 
tentes , et  autres  maladies  longues,  qui  occa- 
sionnent une  dégénérescence  dans  les  humeurs. 

Ordinairement , avant  que  celte  espèce  de 
phthisie  s’annonce  par  des  signes  caractéris- 
tiques , on  a reconnu  , dans  le  sujet  malade, 
l’airection  scorbutique  par  des  taches  écliirno- 
sées  en  diverses  parties  du  corps  , et  principa- 
lement aux  jambes  , par  le  gonflement  des 
gencives,' de  la  langue  , du  voile  du  palais,  etc. 
d’où  s’écoule  souvent  du  sang,  que  les  malades 
rendent  avec  la  salive  }>ar  l’expuition. 

La  bouffissure,  même  aux  extrémités  et  au 
visage  , ))réccde  ordinairement  lès  symptômes 
de  celte  espèce  de  ]-litliisiepulmonaire.  Ces  per- 
sonnes ér»rouvent  aussi  des  lassitudes  extrêmes 
1 

* 

avant  d’avoir  sensiblement  maigri , lesquelles 
ne  surviennent  pas  d’une  manière  si  marquée 
dans  celles  qui  éprouvent  d’autres  pbthisies  , 
lors  même  qu’elles  sont  clans  le  plus  affreux 
marasme. 


■ La  toux  est  aussi  moins  violente  et  n’est 
pas  continue  , quoiqu’elle  soit  très-fréquente 
et  par  quintes  ; mais  les  malades  éprouvent 


ordinairement  une  oppression  et  une  diificulté 
de  re.^nirer  si  censiderabies  , qu’ils  ne  peuvent 
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rester  dans  leur  lit  sans  se  relever  plusieurs 
fois  , et  même  en  sursaut  : s’ils  crachent  le 
sang  , c’est  sans  effort  et  sans  des  quintes  de 
toux  qui  en  précèdent  l’expectoration  : le  sang 
est  ordinairement  fluide  ; et  comme  alors  les 
malades  ont  souvent  les  amygdales  , les  gen- 
cives , la  langue  très-enflées  , et  que  le  sang 
en  suinte  quelquefois  visiblement , ils  aiment 
à croire  qu’il  provient  de  ces  parties  , lors 
même  qu’il  vient  aussi  du  poumon  ; ils  indiii- 
roient  le  médecin  en  erreur , s’il  s’en  rappor- 
toit  à ce  qu’ils  lui  disent. 

En  méme-temsles  malades  rendent , par  l’ex- 
pectoration 5 une  grande  quantité  de  matière 
muqueuse^  d’un  gris  plus  ou  moins  obscur  , 
plus  ou  moins  liquide  , parsemé  quelquefois 
de  stries  sanguinolentes  ; leur  pouls  est  en 
général  plus  foible  , moins  inflammatoire  , ce 
qui  ralentit  peut-être  la  marche  de  cette  es- 
pèce de  phthisie , l’une  de  celles  qui  durent  le 
plus  long-tems  (70). 

Sans  doute  que  cette  espèce  de  phthisie  peut 
survenir  à diverses  personnes,  si  elles  vivent  de 
la  meme  manière  , ou  dans  le  meme  lieu  mais 


(70)  Voyez  plus  bas  nos  observations  sur  .la  durée  do' 
plusieurs  espèces  de  plitliisie  pulmonaire. 
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elle  ne  se  propage  pas  dans  les  familles  , comme 
celle  qui  est  scrophuleuse  ; on  pourroit  même 
douter  si , lorsque  cela  a eu  lieu,  la  phthisie  J 
n’étoit  pas  de  cette  nature,  plutôt  que  de  toute 
autre.  ' Morton  dit  avoir  vu  quatre  personnes 
d’une  même  famille , le  père  et  trois  iils , périr 
d’une  phthisie  scorbutique  ; mais  il  observe 
que  le  père  avoit  d’abord  éprouvé  une  affection 
catarrhale  et  asthmatique  , et  même  une  légère 
péripneumonie,  ce  qui  peut  faire  croire  que  la 
phihisie  qui  est  survenue  en  lui  n’êtoit  point 
scorbutique  ; et  quant  aux  fils,  Morton  observe 
qu’ils  ont  abusé  de  liqueurs  spiritueuscs  , et 
qu’ils  sont  morts  d’une  phthisie  aiguë  , ce  qui 
nous  fcroit  croire  que  cette  espèce  de  phthisie 
participoit  au  moins  de  l’affection  scrophn- 
leuse , celle  qui  se  propage  ordinairement  dans 
les  familles. 


On  trouve  ordinairement  dans  la  poitrine 
de  ceux  qui  sont  morts  de  la  phthisie  scorbu- 
tique , de  l’eau  épanchée  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  : elle"  est  aussi  souvent  com- 
pliquée de  l’hydropisie  du  péricarde.  Le  pou- 
mon est  gonflé  , molasse  , et  imbu  d’une  séro- 
sité sanguinolente;  et  s’il  est  atteint  d’érosion, 
il  ne  l’est  pas  d’une  manière  si  complette  que 
dans  la  plupart  des  autres  phthisies  ; on  y 
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découvre  plutôt  une  humeur  sanguine  qui  dé- 
coule de  sa  substance , quand  on  Tincise  ou 
quand  on  le  comprime  , que  de  véidtables 
foyers  de  suppuration  ; on  n y trouve  pas  non 
plus  des  indurations  scrophuleuses  , comme 
dans  les  phthisies  de  naissance. 

Les  muscles  des  diverses  parties  du  corps 
ont  une  texture  lâche  , et  le  cœur  sur  tout  est 
ramolli:  la  substance  du  cerveau  est  ordinai- 
rement imbue  de  sérosité  ; souvent  les  os 
du  palais  et  la  mâchoire  inférieure  sont  extrê- 
mement mois  , et  Ton  en  extrait  les  dents 
avec  une  facilité  extrême  , si  elles  ne  sont 
déjà  tombées  pendant  la  maladie  : elles  sont 
noires , gonflées  , ralDOteuses  ; ce  qui  n’a  pas 
lieu  dans  la  phthisie  scrophuleuse  , dans  la- 
quelle les  dents  deviennent  souvent  blanches 
et  comme  transparentes. 

Ces  observations  sont  le  résultat  de  plusieurs 
ouvertures  de  corps  que  nous  avons  faites. 
Voyez-en , d’ailleurs,  les  preuves  ci  dessus  , 
(Obs.  I,  II , IV  , etc.  ) article  de  la  phthisie 
d’origine. 

Le  premier  des  remèdes  dans  cette  espèce 
de  phthisie  , est  le  changement  d’air  ; il  faut 
que  le  malade  quitte  le  climat  humide  ^ pour 
passer  dans  un  lieu  sec.  J’ai  vu  des  jîersonaes 
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qai  ëprouvoient  les  premiers  symptômes  dé 
la  phthisie  scorbutique, après, de  longs  voyages 
sur  mer  , se  rétablir  bientôt  après  leur  arrivée 
eu  France.  J’ai  vu  des  Anglois  , des  Hollan- 
dois , et  des  malades  d’autres  contrées  humides, 
se  trouver  parfaitement  bien  d’un  voyage  dans 
nos  provinces  méridionales , ou  en  Italie. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  de  ceux  qui  sont 
affectés  des  premiers  symptômes  de  la  phthisie 
scrophuleuse  : ils  se  trouvent  beaucoup  mieux 
de  fair  maritime  cpje  les  autres  ; et  même  re- 
tirent-ils presque  toujours  un  grand  avantage 
des  voyages  sur  mer  , comme  nous  l’avons 
prouvé  précédemment  (71).  On  voit  par -là 
que  tous  les  phthisiques  ne  se  trouvent  pas 
également  bien  des  voyages  ni  du  même  air  , 
et  qîul  est  par  conséquent  essentiel  de  leur 
conseiller  celui  qui  leur  est  convenable. 

Dans  cette  espèce  de  phthisie  , les  remèdes 
nnti-scorbutiques  sont  très  - indiqués  ; mais  il 
faut  les  administrer  avec  les  précautions  con- 
venables : les  malades  doivent  en  user  long- 


(71)  In  mari  gestatio  fierî  : atqne  ihi  'intam  deget , 

cum  nlcerihus  enim  cjuiddam  succum  marina  svl* 

\ 

sugo  communicat,  Aketaeüs  , capf.  de  causîs  eù  signis 
7110 rb.  de  curatîoîiô  pluhisis.  Cap,  VllL 
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tems  ; mais  il  ne  leur  faut  donner  d’abord  que 
les  plus  doux,  pour  parvenir  ensuite  à de  plus 
actifs.  Je  me  suis  fort  bien  trouvé  des  extraits 
amers  des  plantes , tels  que  ceux  d’énula 
cainp>ana  , de  fumeterre  , de  trefie  d’eau  (tri- 
folii  flbrini  ) , avec  la  terre  foliée  de  tartre  : 
on  prenoit  un  gros  ou  un  gros  et  demi  dé 
cbacun  de  ces  ingrédiens  qu’on  méloit  en- 
semUe  , et  Cju’on  divisoit  ensuite  en  trois 
parties.  Le  malade  prenoit  la  première  prise 
le  matin  à jeun  , la  seconde  vers  une  heure, 
et  la  iroisléme  le  soir  en  se  couchant.  Sur  cha- 
cune de  ces  prises,  le  malade  prenoit  encore 
deux  onces  de  sucs  dépurés,  extraits  par  parties 
égales  , du  trefie  d’eau  , du  cresson  de  fon- 
taine et  du  cerfeuil.  S'il  survenoit  dans  le 
pouls  un  peu  trop  d’activité  , on  diminuoit 
les  sucs  de  moitié  , ou  on  les  supprimoit  en- 
tièrement. Quelquefois  on  suppléoit  aux  sucs 
anti-scorbutiques  , par  l’usage  du  vin  ou  sirop 
anti  scorbutique  , qui  est  plus  doux;  car  quel- 
quefois il  faut  éviter  les  remèdes  même  qui 
paroisseut  indiqués  , s’ils  paroissent  trop  actifs  i 
l’état  du  malade  doit  en  décider. 

C’est  contre  cette  espèce  de  phthisie,  qu’on 
douue  avc('  succès  les  mfusions  de  bourgeons 
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de  sapin  de  Kussie , et  ceux  des  plantes  diapLo- 
rëtiques  avec  un  peu  d’hydromel  et  d’oximel. 

Le  régime  végétal  réussit  souvent  aussi  par- 
faitement. J’ai  souvent  opposé  aux  crachemens 
et  expuitions  de  sang  , les  boissons  légèrement 
acidulées  avec  l’acide  vitriolique  dulcifié  , ou 
avec  les  acides  végétaux,  de  vinaigre,  de  li- 
mon , ou  même  d’oseille  ; dans  ces  circons- 
tances, les  acides  très-mitigés  conviennent  à 
merveille  , tandis  que  les  loocs  et  les  garga- 
rismes émolliens , ehméme-tems,  adoucissent, 
rafraîchissent  la  bouche  et  l’arrière-bouche. 

Les  préparations  martiales,  dont  Morton, 
Sauv'ages  et  d’autres  ont  célébré  l’efficacité 
dans  la  phthisie  en  général , ne  nous  ont  pas 
paru  aussi  recommandalues  dans  celle  qui  dé- 
pend, ou  qui  est  compliquée  avec  le  vice  scor- 
butique : cependant  il  est  des  cas  où  l’on  sort, 
^aour  ainsi  dire , des  règles.  J’ai  donné  avec  suc- 
cès la  limaille  de  fer  bien  porphyrisée  ; les 

eaux  minérales  martiales  ont  été  très-efficaces 

« 

à des  femmes  qui  avoient  des  dispositions'à  la 
phthisie  scorbutique  , et  dont  les  règles  étoientt 
supprimées  ; mais  il  faut  bien  prendre  gai’de 
de  ne  point  conseiller  de  pareils  remèdes  aux 
phthisiques  chez  lesquels  il  y a une  trop  grande 
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jîlétliore  dans  les  vaisseaux  sanguins  du  pou- 
mon  ; ils  sont  alors  funestes  {72). 

Dans  laplitliisie  scorbutique , les  vésicatoires 
ne  conviennent  pas  ordinairement.  L’a|)plica- 
tion  continue  des  cantharides  sur  la  peau  , dont 
le  sel  volatil  pénètre  dans  la  masse  des  hu- 
meurs , produit  en  elles  une  ultérieure  disso- 
lution ; alors , s’il  est  absolument  nécessaire 
d’un  exutoire,  il  faut  recourir  à un  cautère. 

On  ne  doit  compter  sur  reflicacité  des  re- 
mèdes , que  lorsqu'ils  sont  administrés  dès 
que  la  maladie  s’annonce  par  ses  premiers 
symptômes;  mais  lorsque  la  phthisie  est  avan- 
cée , ils  sont  alors  , non  - seulement  sans 
efficacité , mais  même  dangereux  ; ils  accé- 
lèrent la  marche  de  la  maladie  en  donnant 
de  l’activité  aux  humeurs  , et  en  augmentant 
la  sensibilité  des  nerfs  : ce  ne  sont  plus  que 
des  adoucissans,  des  caïmans,  des  restaurans 
ou  des  remèdes  prophilactiques  qui  peuvent 
être  employés. 


(72)  Voyez  rarlicle  de  la  phthisie  pléthorique. 
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ARTICLE  X. 

DE  LA  PHTHISIE  VÉNÉRIENNE. 


OUVERTURE  DES  CORPS. 

% ^ 

Observation  première. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  étoit 
infecté  de  la  Vérole,  tomba  dans  la  litbvre  lente 
avec  une  toux  opiniâtre.  Après  avoir  subi  le 
traitement  des  frictions  , il  maigrit  , et  il 
éprouvoit  déjà  un  commencement  de  maras- 
me, lorsqu’il  eut  une  oppression  considérable 
de  poitrine  , avec  une  extrême  difficulté  de 
respirer  ; les  sueurs  colliquatives  furent  les 
avant-coureurs  de  la  mort. 

Les  poumons  étoient  obstrues , tuberculeux , 
et  jJongés  dans  une  liqueur  fétide , dont  les  ca- 
vités de  la  poitrine  étoient  remplies.  Le  thy- 
mus étoit  affecté  de  putréfaction  , ainsi  que  • 
les  parties  voisines  , et  principalement  l’œso- 
phage. (^Lieiitaucl  ^ lib.  If  , sect.  V,  obs.  y66  '. 

M.  Lieutaud  rapporte  encore  l’iiistoire  d’un 
phthisique,  dans  lequel  il  trouva  les  mêmes  al- 
térations dans  le  thyilius , dans  les  parties  voi- 
sines et  dans  les  poumons  [Ibidem,  obs.  7G7}. 
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On  trouvera  dans  le  même  ouvrage  beau- 
coup d’autres  exemples  de  suppuration  du  pou- 
mon tà  la  suite  de  la  vérole , rapportés  par  cet 
auteur,  et  que' nous  passons  sous  silence. 

O lî  s r a y A T I O N II. 

^ M.  Scïimiedel  , Hollandois,  âgé  d’environ 
trente  ans,  logé  rue  dn  Mail , paroissoit  jouir 
de  la  meilleure  santé  , lorsrpi’il  lui  survint  une 
tumeur  dans  la  région  iliaque  droite,  prés  Ce 
l’épine  antérieure  et  supérieure  des  os  ilemn. 
Cette  tumeur  grossit  en  peu  de  tems , et  de- 
vint très  douloureuse;  la  fièvre  s’alluma  et  fut 
très  vive  pendant  cinq  jours  ; il  n’y  avoit  chez 
ce  malade  aucun  gonflement  dans  les  glandes 
inguinales  , ni  aucune  marque  aux  parties  de 
la  génération  , de  virus  vénérien. 

Le  malade  assuroit  n’avoir  couru  aucun  risque 
pour  le  contracter,  bien  plus  quil  n’avoit  ja- 
mais eu  commerce  avec  aucune  femme.  Ce- 
pendant ou  le  fit  baigner  deux  fois  par  jour  ; 
on  lui  couvrit , dans  l’intervalle  des  bains  , la 
tumeur  avec  un  cataplasme  de  farines  émol- 
lientes. On  le  saigna  deux  fois  du  bras  ; 
il  fit  un  grand  usage  de  boissons  adoucissantes 
et  légèrement  rafraîchissantes;  la  tumeur  se 
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ramollit,  elle  suppura,  et  elle  fournit  un  pus 
verdâtre  très- abondant  : le  malade  parut  reve- 
nir à la  santé.  Cependant,  me  défiant  toujours 
qu’il  existoit  en  lui  un  virus  vénérien,  je  lui 
conseillai  de  recourir  aux  frictions  mercu- 
rielles, à quoi  il  ne  voulut  jamais  consentir; 
et  par  un  entêtement  inconcevable  , il  assura 
toujours  ne  pouvoir  avoir  en  lui  aucun  vice 
vénérien.  Deux  mois  après  , il  lui  survint  un 
gonflement  à la  glande  maxillaire  droite  , un 
autre  gonflement  aux  glandes  axillaires  dù 
meme  côté  ; ces  glandes  se  tuméfièrent  de  plus 
en  plus  ; le  malade  fut  pansé  par  M.  Côrnô 
d’Angervilîe , pour  lors  gagnant  maîtrise  à l’Il  ô- 
tel-Dieu.  Ces  glandes  suppurèrent  , mais  la 
fièvre  devint  continue  , et  prit  le  caractère  dô 
la  fièvre  lente  ; le  malade  maigrit , la  toux  s’y 
joignit  et  devint  très  - violente  ; il  eut  des 
sueurs  nocturnes  , avec  le  dévoiement  coî- 
liquatif , les  pieds  et  les  mains  s’enflèrent  i 
enfin  le  malade  étoit  prêt  à rendre  le  dernier 
soupir  , lorsqu’il  nous  avoua  qu’il  a voit  eu  une 
gonorrhée  , Cju’il  avoit  arrêtée  par  une  injec- 
tion que  lui  avoit  conseillé  un  charlatan. 

J’assistai  à l’ouverture  du.  corps , qui  fut  faite 
parM.  Côme  d’ Angerville  ; toutes  les  glandes  du 
mésentère  étoient  très-gonflées  et  dures,  les 

glandes 
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glandes  inguinales  étoient  enflées,  les  axillaires 
engorgées  , celles  du  poumon  étoient  aussi 
affectées  , plusieurs  meme  étoient  en  suppu- 
ration; il  y avoit  un  épancliement  considérable 
dans  les  cavités  droites  de  la  poitrine  : ou 
découvrit  deux  petites  exostoses  au  tibia  droit  f 
et  une  autre  au  sternum  , deux  vertèbres 
dorsales  étoient  très -ramollies. 

Observation  III. 

J’ai  ouvert  le  corps  de  deux  enfans  nés  de 
pareils  infectés  de  virus  vénérien , et  qui  sont 
morts  après  avoir  éprouvé  tous  les  symptômes 
de  la  phthisie  pulmonaire.  L^un  de  ces  enfans, 
mort  à Fage  de  cinq  ans  , n’ avoit  eu  aucun 
symptôme  apparent  de  vice  vénérien.  Ou 
trouva  divers  corps  glanduleux  dans  ses  pou- 
mons 5 qui  étoient  rongés  et  détruits  par  la 
suppuration,  les  glandes  du  mésentere  étoient 
à-peu  près  dans  l’état  naturel. 

Dans  le  corps  de  l’autre  enfant,  mort  vers 
lage  de  trois  ans  , on  découvrit  extérieure- 
ment de  véritables  pustules  vénériennes.  Les 
glandes  du  col  étoient  gonflées  ; celles  du  mé- 
sentere , des  aines  et  des  aisselles  étoient 
obstruées  et  pleines  d’une  humeur  blanchâtre  , 

X 
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et  de  îa  consistance  de  la  bouillie  : le  poumon 
droit  étoit  presque  entièrement  détruit  par  la 
suppuration  : il  v avoit  quelques  abcès  dans  le 
lobe  supérieur  du  poumon  gauche  , et  le  reste 
de  la  substance  des  deux  lobes  inférieurs  étoit 
dure,  et  endurcie  comme  ducuirraccorni  : l’ar- 
tère pulmonaire  et  les  cavités  du  cœur  droites 
étoient  très-dilatées , et  la  substance  musculaire 
des  ventricules  étoit  singulièrement  ramollie. 

Qitehjues  traîtemens  heureux , et  remarques 
sur  la  phthisie  ^vénérienne. 

Morton  dit  (82)  , qu'il  est  moins  surpris  que 
la  phthisie  survienne  à la  maladie  vénérienne  y 
qu’il  ne  l’est  de  voir  cette  maladie  exister 
iong-tems  sans  phthisie  ; tant  il  est  persuadé 
que  les  poumons  sont  susceptibles  d’étre  alté- 
rés par  le  vice  vénérien.  En  effet , le  tissu  de 
ce  viscère  est  pourvu  de  tant  de  vaisseaux  et 
d’un  si  grand  nombre  de  glandes  lymphatiques,' 
qu’il  paroit  étonnant  que  la  lymphe  puisse  être 
long-tems  altérée  par  le  vice  vénérien , dans  les 
glandes  inguinales , et  dans  celles  des  parties 
de  la  génération , sans  que  l’altération  se 

(82)  De  phiihUi  à lue  de  venerca^  lîb , 3 , cap^  VUi 
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Communique  au  poumon;  c’est  cependant  cê, 
que  l’expprience  journalière  confirme.  La  ma» 
ladie  vénérienne,  est  d’abord  locale  : il  est  des 
sujets  qui  en  sont  très  long -teins  infectés, 
sans  que  leur  poitrine  s’en  ressente  (83)  ; mais 
aussi  il  y en  a d’autres  chez  lesquels  le  vice 
vin  'rien  affecte  bientôt  la  poitrine  , et  il  pa- 
roît  que  c’est  dans  ceux  qui  ont  quelque 
disposition  à la  phthisie  , comme  Fernel  et 
d’autres  célèbres  médecins  l’ont  d jà  remar- 
qué. J’  en  ai  vu  qui  ont  toussé  peu  de  jours 
après  avoir  contracté  la  maladie  vénérienne; 
bientôt  Ja  toux  a augmenié,  ils  ont  maigri, 
et  ils  ont  éprouvé  successivement  les  divers 
symptômes  de  la  phthisie  confirmée  , dont  ils 
sont  morts. 

J’ai  observé  cette  hicheuse  terminaison  dans 
deux  hommes  maigres  de  constitution  , dont 
Tun  étoit  âgé  d’environ  trente  ans  , et  Tautre 
d^environ  cinquante  ; chez  eux  la  maladie  vé- 
nérienne ne  s étoit  déclarée  que  par  des  chan- 
cres assez  légers  autour  du  gland  ; ils  en 
négligèrent  le  traitement  environ  un  mois , 


(85)  Certe  ad  luem  illam  non  rare  phthisim  tandem 
$e  adjungere  y tum  med'cinam  , tum  anatomiam  cxer^ 
centes  non  ignorant,  Morgagfii ^ épis,  XXI 1 ^ art,  IJ^ 

X a 


ils  devinrent  phthisiques,  avant  d’avoir  en- 
core pris  aucun  remède  anti-véuérien.  J’ai 
nussi  vu  une  jeune  femme  d’une  constitution 
assez  forte , qui  devint  phthisique , après  avoir 
iong-tems  éprouvé  un  mal  de  gorge  affreux , 
mais  sans  affection  vénérienne  apparente  aux 
parties  génitales.  Elle  avoit  même  vécu  avec 
un  homme  qui  n’avoit  point  contracté  le  vice 
vénérien  : cependant  le  voile  du  palais  s’ul- 
cère , les  os  palatins  fui’ent  atteints  de  carie , 
et  rongés,  au  point  qu’il  y eut  une  ouverture 
de  communication  entre  la  bouche  et  les  na- 
rines : on  arrête  les  progrès  de  ce  mal  par  les 
frictions  mercurielles  , mais  la  malade  con- 
tinua de  tousser  ; elle  maigrit  de  plus  en  plus  ; 
l’expectoration  devint  abondante  , muqueuse 
d’abord , ensuite  puriforme  et  avec  des  stries 
de  sang  : la  fièvre  devint  continue,  les  sueurs 

nocturnes  furent  abondantes , la  diarrhée  sur- 
% 

vint , et  elle  périt. 

Cette  phthisie  étoit  sans  doute  vénérienne , 
quoique  le  vice  ne  se  fût  pas  démontré  aux 
parties  de  la  génération.  L’effet  du  mercure  , 
qui  avoit  arrêté  l’ulcération  des  parties  molles- 
et  la  carie  des  os  de  la  bouche , le  prouveroit , si 
d’ailleurs  on  n’avoit  tant  d autres  exemples  qui 
prouvent  que  la  maladie  vénérienne  peut  occa- 
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sioîiner  diverses  altérations  dans  le  corps  , sans 
se  montrer  par  ses  signes  ordinaires  dans  les 
parties  de  la  génération  ; mais  de  tons  les  maux 
vénériens  de  ce  genre  , ceux  qui  ont  leur  siège 
dans  la  gorge  sont  les  plus  communs,  et  la 
phthisie  peut  bien  en  être  la  suite  par  la  com- 
munication. 

D’une  autre  part , le  vice  vénérien  soit  qu’il 
affecte  les  parties  génitales  et  les  glandes  in- 
guinales , soit  qu  il  ne  les  affecte  pas , agit  si 
fréquemment  sur  les  glandes  lymphatiques  du 
mésentère , sur  celles  de  la  bouche  , du  col  ^ 
des  aisselles , qu’il  ne  doit  pas  paroitre  extraor- 
dinaire qu’il  agisse  aussi  sur  les  glandes  lym- 
phatiques du  poumon  , et  qu’il  termine  par 
donner  lieu  à la  phthisie. 

On  n’est  point  surpris  de  voir  cette  maladie 
succéder  à la  vérole , lorsque  celle  ci  s’est  ma- 
nifestée par  ses  symptômes  ; mais  ne  peut-iî 
pas  arriver  que  ce  vice  se  porte  quelquefois  uni- 
quement sur  les  glandes  du  poumon , sans  af- 
fecter les  autres  glandes  lymphatiques.  Ilparoîc^ 
qu’on  peut  le  croire  d’après  le  résultat  des 
observations  consignées  dans  les  auteurs. 

Plusieurs  des  phthisies  , que  l’on  a guéries 
par  le  mercure  , dans  des  personnes  qu’on  ne 
crovoit  nullement  aUeiiites  de  makdie  véné- 

X r. 
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l'ierme , en  étoient  elles  réellement  exemptes? 
OnsaitqueM.  Dessault,  Médecin  de  Bordeaux, 
l’a  préconisé  contre  cette  maladie  ; et  ne  peut- 
on  pas  croire  , avec  quelques  probabilités  , que 
les  pbtbisicpes  qui  ont  été  guéris  par  l’usage  du 
mercure,  avoient  queîqu’affection  verolique? 

La  suppression  des  écouîemens  vénériens 
par  des  injections  st.’ptiques  dans  l’urètre , a 
plus  d’une  fois  donné  lieu  à la  phthisie  pul- 
monaire : on  en  a vu  trop  d’exemples  pour 
cju’il  soit  utile  d’en  rapporter.  (Obs.  Il  , p.  Siq). 

Je  citerai  cependant  encore  ici  celui  d’un  jeune 
ho  nime  qui  s’étoit  injecté  de  l’eau  de  M.’  de 
Milly,  pour  arrêter  l’cCoulement  d’une  gonor- 
rhée ; il  V réussit  en  effet , mais  environ  trois 
mois  après  il  maigrit , toussa,  cracha  du  sang , 
et  eut  de  vives  douleurs  à la  poitrine.  Quel- 
qu’un lui  conseilla  de  boire  des  eaux  de  Passy, 
ce  qu’il  fît  pendant  plusieurs  jours  ; l’écoule- 
ment revint , et  dans  peu  la  toux  et  la  douleur 
de  poitrine  cessèrent.  Il  fut  traité  de  sa  go- 
norrhée. Il  prit  ensuite  le  lait  d’ânesse  et  il 
termina  par  recouvrer  une  bonne  santé. 

Dans  la  phthisie  vénérienne , les  malades 
rendent,  par  l’expectoration,  une  abondante 
quantité  de  matière  visqueuse.  Il  parolt  que  . 
cette  excrétion  provient  tantôt  de  la  gorge  et 


( 327  ) 

tantôt  du  poumon , quelquefois  des  deux  en- 
droits à la  fois  ? 

Les  amigdales  , le  voile  du  palais  , et  les 
autres  parties  de  la  gorge  , sont  ordinairement 
gonflées  , rouges  , quelquefois  enflammées  ; 
on  les  a vues  ulcérées. 

Les  matières  visqueuses  que  les  malades 
rendent  par  une  continuelle  expectoration , 
sont  souvent  mélées  avec  le  pus. 

Une  excrétion  à peu-près  pareille  peut  pro-^ 
venir  des  poumons  ; mais  alors  la  maladie  est 
infiniment  plus  grave , et  elle  est  tellement 
dangereuse,  qu’il  est  fort  douteux  qu’on  en  ait 
jamais  guéri  aucune  de  cette  seconde  espèce. 
Aussi  quelques  médecins  ont-ils  pensé  que  les 
plithisies  vénériennes,  avec  crachement  de  pus, 
qu’on  croyoit  avoir  guéries , étoient  de  la 
première  espèce.  M.  de  Sauvages  (84)  le  dé- 
cide ainsi , et  il  est  dans  ropinion  qu’on  n’en  a 
jamais  guéri  d’autres  dans  ces  climats.  C’est 
probable  , mais  cela  n’est  pas  rigoureusement 
démontré. 

Lorsque  la  matière  expectorée  provient  des 
poumona,  il  y a ordinairement  plus  ou  moins 
de  toux  , sur-tout  avant  l’expectoration.  Le 


(B4)  Nosol.  de  Sauvages,  t.  If,  p.  4^7- 
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malade  éprouve  plus  de  difficulté  de  respirer; 
il  y a plus  de  gène  dans  le  pouls  , et  plus  de 
continuité  dans  la  fièvre  que  lorsque  la  gorge 
fournit  la  matière  des  crachats  , quand  bien 
même  ils  seroient  parulens. 

Dans  une  maladie  de  cette  espèce , que  j’ai 
vue  , on  ne  trouvoit  presque  point  de  fièvre  : 
le  malade  rendoit  du  pus  raélé  avec  les  cra- 
chats visqueux  et  gluans  , qui  étoient  fort 
nbondans  , et  on  reconnut  plusieurs  fois  du 
pus  dans  les  sellés  : sa  bouche  étoit  enflam- 
mée , et  on  distinguoit  une  ulcération  au  fond 


du  gosier.  Cependant  la  toux  étant  survenue , 
et  le  malade  ayant  considérablement  maigri, 
on  le  crut  phthisique  au  troisième  degré.  Plu- 
sieurs médecins  lurent  consultés  ; il  y eut 
divers  avis  : quelques-uns  le  crurent  incu- 
rable , et  conseilloient  des  remèdes  prophiiac- 
tiques , etc.  , etc.  D’autres  médecins  jugèrent 
cfue  le  mercure  étant  le  seul  remède  qui  peut 
le  guérir  , il  falloir  promptement  y recourir  , 
sans  cependant  oser  concevoir  de  grandes  es- 
pérances du  traitement  : ils  conseillèrent  les 


frictions  mercurielles  à petites  doses,  qu’on  aug- 
menteroit  ou  qu’oxU  rapprocheroit  à propor- 
tion, si  les  forces  du  malade  le  permettoient. 
Cet  avis  fut  suivi:  le  malade  reçut  d’abord  une 
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friclioîi  de  demi-gros  , tous  les  deux  jours  , 
d’onguent  mercuriel  fait  par  moitié  : bientôt 
on  put  lui  en  donner  une  d’un  gros  , et  enfin 
de  deux  gros  tous  les  deux  ou  trois  jours  : 
il  étoit  en  mérne-tems  à la  diette  blanche  ; on 
lui  donnoit  quelquefois  le  soir  trois  ou  quatre 
grains  de  pillules  de  cynoglosse  , d’un  grain 
chacune,  et  avec  ce  traitement , le  malade,  qui 
avoit  été  réputé  phthisique  au  dernier  degré  , 
fut  radicalement  guéri. 

On  â sans  doute  heureusement  traité  d’au- 
tres phthisies  vénérieinies  ; mais  on  peut  douter 
que  le  siège  de  cette  mtiladie  ait  alors  résidé 
dans  le  poumon.  Tout  annonce  que  celle  dont 
nous  venons  de  parler  avoit  le  sien  dans 
l’arrière  - bouche. 

J’ai  vu  un  autre  exemple  de  phthisie  véné- 
rienne guérie  radicalement.  Un  enfant , 
héritier  présomptif  d’un  royaume,  fut  in- 
fecté du  virus  vénérien  par  sa  nourrice  ; il 
étoit  alors  âgé  de  dix-neuf  mois.  Huit  jours 
après  que  cet  enfant  eut  teté  cette  femme  , 
on  s’apperçut  qu’il  dépérissoit  ; sa  peau  devint 
plus  jaune , ses  yeux  se  cuvèrent , ils  devinrent 
fixes  et  comme  éteints  ; les  tempes  s’enfon- 
cèrent , toute  la  tête  représentoit  celle  à' un 
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mort  ( 85  ) , et  l’on  vit  paroître  en  plusieurs 
endroits  du  corps  des  ébullitions  sur  la  peau. 
On  remarqua  de  l’endurcissement  dans  quel- 
ques glandes  de  la  bouche  et  du  menton  ; sa 
tête  grossit  , et  les  os  parurent  se  goufler 
aux  articulations.  Cependant  la  toux  survint  ÿ 
elle  étoit  comme  intermittente.  Cet  enfant 
éprouvoit  quelquefois  des  chaleurs  brûlantes  : 
il  maigrit  de  jour  en  jour,  au  point  qu’on 
craignoit  de  le  voir  tomber  dans  le  marasme  ; 
et  ce  qui  faisoit  encore  plus  craindre  pour  son 
état , c’est  qu’il  commençoit  à éprouver  de  la 
diarrhée  : tout  annonçoit  en  lui  une  phthisie 
vénérienne. 

Ses  parens  crurent  devoir  consulter  les  mé- 
decins de  Paris  et  de  Montpellier  : le  mémoire 
me  fut  adressé  : je  consultai  , à Paris  , avec 
MM.  Bouvard , Borie  et  Guenet.  Notre  avis 
fut  que  le  vice  étoit  vénérien  , qu’il  falloit 
le  combattre  par  le  spécifique  reconnu , par  le 
mercure  , et  que  la  meilleure  manière  de  le 
transmettre  à l’enfant  étoit  de  l’administrer  à 
la  nourrice  : en  conséquence,  nous  conseil- 
lâmes de  conserver  à cet  effet  celle  qu’il  avoit , 
à moins  qu'il  ne  fût  dégoûté  de  son  lait , et 


(85)  Ce  sont  les  expressions  du  mémoire  à consulter^ 
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qu’alors  on  devoit  lui  en  donner  une  autre  , 
qu’on  soumettroit  aux  frictions  mercurielles  , 
de  la  même  manière,  que  si  elle  avoit  elle- 
même  la  maladie  vénérienne. 

Toute  préparation  nous  parut  inutile  , à 
l’exception  d’un  seul  purgatif  qui  devoit  être 
prescrit  à la  nourrice  la  veille  de  sa  première 
friction.  Nous  ordonnâmes  que  les  frictions 
seroient  d’abord  d’un  gros  d’onguent  mercu- 
riel fait  par  moitié  , et  qu’elles  seroient  don- 
nées tous  les  deux  jours  , à moins  qu’il  ne  sur- 
vînt une  légère  salivation , ou  même  un  gon- 
flement des  glandes  salivaires;  auquel  cas,  on, 
les  éloigneroit.  Nous  prescrivîmes  de  conti- 
nuer ces  frictions  sur  les  diverses  parties  du 
corps,  comme  il  est  d’usage,  juscjidà  ce  qu’on 
eut  employé  environ  qiuitre  onces  d’onguent 
* mercuriel. 

Les  médecins  de  Montpellier,  MM.  Cliaptal, 
Lamure , Farjon , Fouquet  et  Tendon , prescri- 
virent à-peu-près  le  même  traitement  pour  la 
nourrice  : ils  conseillèrent  de  plus  quelques 
légères  frictions  mercurielles  pour  l’enfant  ; 
mais  le  traitement  de  la  nourrice  ayant  opéré 
son  rétablissement , on  ne  crut  pas  lui  devoir 

.faire  aucun  autre  remède.  Sa  toux  diminua 

» 

après  que  la  nourrice  eut  reçu  trois  ou  quatre 
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frictions  : les  démangeaisons  cessèrent  , les 
pustules  de  la  peau  diminuèrent  par  degrés  et 
disparurent  : enfin  , sa  maigreur  extrême  , ou 
plutôt  l’atrophie  , fut  dissipée,  et  l’enfant  s’en- 
graissa : ses  membres  se  développèrent  et  pri- 
rent de  la  régularité;  il  grandit , se  fortifia  , et 
il  a terminé  par  se  bien  porter  (86). 

J’ai  vu  d’autres  enfans  rappelés  des  portes 
de  la  mort  par  un  traitement  antivénérien  fait 
à leur  nourrice  ; mais  j’en  ai  vu  aussi  cjui  sont 
morts  faute  de  ce  traitement  ou  parce  qu’on 
l’avoit  administré  trop  tard. 

J’en  ai  ouvert  deux,  dans  lesquels  j’ai  trouvé 
les  poumons  très-gonflés  et  pleins  de  concré- 
tions tuberculeuses,  quelques-unes  étoient 
sleatomateuses  ; plusieurs  étoient  atteintes  ce 
suppuration  : la  trachée  artère , les  bronches  et 
l’arrière-bouche  étoient  pleines  d’une  humeur 
visqueuse  et  puriforme , verdâtre  ; toutes  les 
autres  parties  étoient  saines  , du  moins  il  n’y 
avoit  en  elles  aucune  altération  bien  remar- 
quable. 

Une  autre  espèce  de  pjhthisie , dont  nous 
devons  parler  ici , c’est  celle  qui  survient  à 


(86)  Cet  enfant  est  mort,  quelques  années  après , 
d’une  maladie  entièrement  différente. 
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ceux  qui  ont  fait  un  trop  grand  usage  du 
mercure,  quelque  succès  qu’il  ait  eu  d’ailleurs 
contre  le  virus  vénérien.  Le  plus  efficace  et  le 
moins  dangereux  des  remèdes  anti-vénériens  , 
lorsqu’il  est.  prudemment  administré  , porté 
trop  loin  , occasionne  une  maigreur  excessive 
avec  un  ptyalisme  , souvent  suivi  de  la  toux, 
de  la  difficulté  de  respirer,  et  enfin  des  symp- 
tômes d’une  vraie  plitliisie. 

J’ai  vu  en  1788,  à l’Iiôtel  de  Bretagne,  rue 
Coq-Héron,  un  jeune  homme  auquel  on  avoit 
administré  les  frictions  mercurielles , sans 
meme  qu’il  eût  de  vrais  signes  de  vérole.  Il 
eut  une  hémoptîsie  considérable  pendant  le 
traitement  qu’il  ne  discontinua  pas;  ce  jeune 
homme  est  mort  phthisique  peu  de  temps 
après. 

Un  autre  jeune  homme  d’environ  trente  ans , 
fut  traité , par  les  frictions , de  la  maladie  vé- 
nérienne trois  fois  sans  interruption  ; il  reçut 
ainsi  environ  quatorze  onces  d’onguent  mer- 
curiel fait  par  moitié.  Tous  les  symptômes  de 
la  vérole , qui  avoient  résisté  aux  premiers  trai- 
temens  , furent  dissipés  par  le  troisième  ; mais 
le  malade  ne  put  reprendre  ses  forces , ses 
jambes  s’enflèrent , il  lui  survint  des  sueurs 
noclurnes  considérables  ; sa  voix  devint  rau- 
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que  ; il  y eut  de  la  toux  avec  une  expectora- 
tion très-abondante  de  matières  muqueuses  , 
sanguinolentes  ; enfin  le  malade  périt. 

J’ai  fait  l’ouverture  de  son  corps  et  j’ai  trouvé 
le  poumon  adhérent  à divers  endroits  de  la 
plèvre  ; il  étoit  plein  de  concrétions  de  diffé- 
rons volumes  ; les  unes  n’étoient  pas  plus 
grosses  qu’un  petit  pois , et  il  y en  avoit  de  la 
gi'osseur  d’une  noisette  ; elles  étoient  pleines 
d’une  humeur  visqueuse , épaise  , blanchâtre  , 
semblable  aux  stéatomes.  Les  vaisseaux  du 
poumon  étoient  gorgés  de  sang , ainsi  que  ceux 
du  cerveau  ; les  bronches  et  la  trachée  artère 
étoient  pleines  d une  humeur  rougeâtre  , et  les 
glandes  du  larynx  étoient  très-gonflées. 

Le  mercure  n’agit-il  pas  sur  elles  ainsi  que 
sur  les  glandes  bronchiques , comme  sur  les 
glandes  salivaires  ? et  quand  elles  sont  engor- 
gées , ne  peut-il  pas  en  résulter  des  congestions 
dans  le  poumon  qui  peuvent  donner  lieu  à la 
phthisie  ? Le  mercure  ne  produit  - il  point  en- 
core le  ramoilisement  des  parties  molles , et 
celui  du  poumon  en  particulier?  n’atténue- 
t-ii  pas  les  humeurs,  la  lymphe  principale- 
ment ? ne  peut  il  pas  exciter  même  une  espèce 
de  pléthore?  et  de  ces  causes  réunies , ne  s’en- 
suit-il pas  que  lorsqu’il  n’y  a pas  de  concrétions 
dans  le  poumon  , ce  viscère  devient  le  récep- 
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tacle  des  humeurs  extravasées , ce  qui  termine  . 
par  donner  lieu  à la  phthisie? 

Ceux  qui  ont  pris  trop  de  mercure  tombent 
dans  une  espèce  de  cachexie  scorbutique  ; on 
les  connoît  aux  enflures  des  extrémités , au 
gonflement  des  gencives  , qui  saignent  quel- 
quefois , ou  qui  sont  souvent  très -pâles.  Ils 
ont  aussi  des  lassitudes  extrêmes  ; et  de  tous 
les  remèdes  , il  n’en  est  pas  qui  leur  soit  plus 
favorables  que  les  légers  sudorifiques  et  que 
les  sucs  des  plantes  anti  - scorbutiques  ^ 
extraits  de  la  chicorée  amère  , du  trefle 
d’eau,  du  cresson  de  fontaine,  par  parties 
égales,  et  à la  dose  de  huit  ou  dix  onces ^ 
qu’on  divise  en  deux  ou  trois  doses  pour  la 
journée  , et  qu’on  continue  long  - tems.  On 
nourrit  les  malades  avec  les  alimens  les  plus 
doux  ; mais  avec  peu  de  viande  , en  leur  per- 
mettant un  peu  de  vin.  On  les  met  ensuite  â 
l’usage  des  laitages,  du  lait  d’ânesse  , sur-tout; 
et  dans  la  journée  , on  leur  fait  encore  prendre 
quelques  infusions  théïformes  des  plantes  lé- 
gèrement sudorifiques  : le  lait  coupé  avec 
l’infusion  de  sassafras  m’a  très  - bien  réussi , 
^ur-tout  lorsqu’il  étoit  pris  après  des  remèdes 
dépuratifs  et  diaphorétiques. 

il  faut  I dans  la  phthisie  vénérienne  ^ 
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comme  dans  toutes  les  autres,  ne  point  at- 
tendre , pour  administrer  les  secours , et  sur- 
tout le  traitement  par  les  frictions  mercurielles , 
que  le  malade  soit  tombé  dans  le  dernier  degré 
de  la  pbtbisie  , car  alors  toute  espèce  de  trai- 
tement ne  peut  la  guérir  ; et  celui-ci  ne  pour- 
roit  qu’en  accélérer  les  progrès  : il  faut  même 
avoir  l’attention  de  les  cesser , lorsque  le  ma- 
lade maigrit  trop , et  sur-tout  lorsqu’il  éprouve 
de  la  fièvre  , quelque  légère  qu’elle  soit. 

Mais  si  les  frictions  peuvent , lorsqu’elles 
sont  portées  à une  trop  forte  dose , occasion- 
ner des  altérations  dans  le  poumon , dont  la 
phtliisie  est  la  triste  suite  , les  autres  prépa- 
rations mercurielles,  telles  que  le  sublimé  cor- 
rosif et  les  divers  précipités , peuvent  bien  plus 
fréquemment  les  produire.  On  ne  peut  répondre 
de  l’effet  de  ces  remèdes.  Les  personnes  de 
la  plus  forte  constitution  en  ont  été  souvent 
maltraitées  par  de  bien  petites  quantités  : on 
peut  dire  cjue  les  accidens  qui  leur  sont  sou- 
vent survenus  , étoient  attachés  à la  nature  du 
remède  ; au  lieu  que  les  frictions  ne  sont  dan- 
gereuses que  par  des  accidens  étrangers  , pour 
ainsi  dire , à eiies-méme  ; lorsqu’elles  sont  mal 
administrées  , et  à quelques  personnes  nulle- 
ment susceptibles  de  les  recevoir. 
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Plusieurs  auieurs  célèbres  5 qui  j3iit  oîamé 
dans  leurs  écrils,  rosege  intérieur  du  sublimé 
corrosif,  ont  fondé  leur  opinion  sur  des  ré- 
sultats fâcheux  de  ce  remède  bien  constatés. 
MM.  Pibrac  et  Duplessis,  chirurgiens  de  Paris  , 
ont  sur  - tout  prouvé  qifil  domioit  souvent 
lieu  à des  fluxions  de  poitrine  (83),  lesquelles 
ont  encore  été  observées  par  divers  médecins- 
praticiens. 

Nous  pourrions  ajouter  que  nous  avons  vu 
deux  personnes  périr  pluliisiques  , après  l’usage 
de  ce  remède.  Mais  comme  cette  maladie  ne 
survient  que  iong-tenis  après  , il  arrive  souvent 
qu’on  n’en  reconnoît  pas  la  cause,  quoiqu’elle 


soit  très  - commune. 

Les  accidens  que  le  sublimé  corrosif  occa- 
sionne, varient  à beaucoup  d’égards,  mais  re- 
lativement il  la  quantité  que  le  malade  eu 
a prise.  Est- elle  très -considérable  , il  éprouve 
des  cardiîdgies  , des  coliques  affreuses  , des 
vomisseinens  et  des  hémorragies  par  la 
bouche,  par  l’anus;  il  meurt,  et  l’on  trouve 
dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  des  taches 


(88)  iVîémoire  de  facadéniie  de  clarurgie  , tome  IV 
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gangreneuses , des  escacres.  La  quantité  prisa 
de  sublimé  est-elle  médiocre  , les  accidens  en 
sont  plus  lents  ; et  alors  c’est  la  difficulté  de 
respirer  qui  survient  avec,  oppression , le  cra- 
cliement  de  sang , enun  le  malade  périt  de  la 
fluxion  de  poitrine. 

On  a vu  plusieurs  de  ces  malades  terminer 
par  périr  dans  l’assoupissement,  et  meme  mourir 
apoplectiques.  Alors  on  trouve  les  poumons- 
engorgés  et  en  supuration  , les  vaisseaux  du 
cerveau  pleins  de  sang  raréfié. 

Mais  si  les  malades  n’ont  pris  qu’une  quan- 
tité de  sublimé  inférieure  , ils  peuvent  maigrir, 
éprouver  des  douleurs  dans  les  membres  , 
loussser  , enfin  périr  pLlbisiques  par  la  suite  du 
tems  , et  il  u’v  eu  a qu’un  trop  grand  nombre 
d’exemples. 

Cette  espèce  de  plitlnsie  doit  être  traitée  par 
les  bumectans  et  adoucissans  qu’on  varie  de 
toutes  les  manières  ; ce  sont  des  bouillons 
de  grenouille  , de  beau  de  poulet , de  l’eau 
de  veau  , des  émulsions  , du  petit  lait,  de  l’eau 
chargée  de  quelques  gommes  ; les  bains  tiédes 
sont  aussi  très  - efficaces.  On  nourrit  les  ma- 
lades avec  des  crèmes  de  ris , d’orge , de  purées 
légères  végétales  ; des  fruits  bien  mûrs  cruds, 
dûs  laitages  ; le  lait  d’ânesse  surtout  peut 
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être  très  - efficace.  L’on  évite  soigneusement 
tous  les  remèdes  et  tous  les  aliraens  qui 
peuvent  augmenter  ractivité  du  sang^  la  sen- 
sibilité des  nerfs  , rirritabilité  des  muscles  ; 
point  de  ragoûts  épicés  , presque  point  de  vin, 
et  toujours  coupé  avec  beaucoup  d’eau.  La 
café  , les  liqueurs  et  autres  boissons  échauf- 
fantes seroient  funestes. 

C’est  par  ce  traitement  qu’on  a détruit  les 
premiers  symptômes  de  la  plitîiisie  , occa- 
sionnés par  un  trop  long  usage  du  sublimé 
corrosif.  J’eii  ai  retiré  deux  fois  un  succès 


manifeste.  Cependant  j’ai  été  obligé  de  recou- 
rir à la  saignée  du  bras  dans  un  sujet  ( 89  ) 
auquel  tous  les  remèdes  dont  nous  venons  de 
parler  ne  pouvoient  diminuer  la  fièvre  , ni 
calmer  la  toux  continuelle  qu’il  éprouvoit-; 
mais  après  cette  saignée  , il  y eut  une  heu- 
reuse détente,  dont  la  moiteur  générale  fut 
Feifet  ; on  continua  l’usage  des  bains , des  bois- 
sons et  des  alimens  adoucissaxis  , rafraîcbis- 
sans  et  relaclians  , et  le  malade  recouvra  la 
santé  la  plus  parfaite.  , 

Cet  exemple , et  d’autres  qu  onpourrcit  citer, 


(89)  Voyez,  sur  cet  objet,  notre  Inûté  sur  les  pokons , 
J.788  , 
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prouve  que  les  saignées  sont  quelquefois  né- 
cessaires dans  le  traitement  des  personnes  qui 
ont  pris  du  sublimé  ; elles  éprouvent  les  symp- 
tômes de  l’apoplexie  la  plus  forte  ; leur  pouls 
est  cros:  elles  ont  le  visaee  rou"e  et  les  veux 

kJ  ' CJ  O J 

enflammés  avec  une  extrême  chaleur  ; leur 
corps  est  souvent  couvert  d’échvmoses  : on 
trouve , à l’ouverture  de  leur  corps  , du  sang 
écumeux  dans  tous  leurs  vaisseaux,  et  souvent 
même  s’épanche-t-il  dans  leurs  diverses  cavités  , 
sur-tout  dans  celles  du  péricarde  et  de  la  poi- 
trine. 
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ARTICLE  XI. 


DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 


OUI  SUCCÈDE  AUX  FIEVRES.; 


OUVERTURES  DES  CORPS. 


Observation  première. 


XJ  N jeune  homme  de  vingt^cinq  ans  avoit 
la  lièvre  quarte  depuis  deux  mois.  On  parvint 
à la  dissiper  avec  des  remèdes  peu  conve- 
nables. Le  bas  ventre  s’enfla  bientôt  après,  et 
il  se  forma  une  vraie  ascite  : on  pratiqua  l’ope- 
ration de  la  paracenihèse  , et  l’on  tira  , par 
ce  moyen  , une  grande  quantité  d’eau  fétide. 
Le  bas-ventre  s’enfla  de  nouveau  dans  quinze 
jours  , et  le  mala.de  mourut  tout  d’un  coup. 
Il  faut  observer  qu’il  ne  toussa  jamais  , qu’il 
n éprouva  aucune  difficulté  de  respirer , mais 
qu’il  se  couchoit  fréquemment  sur  le  côté 
droit, 
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Le  bas-ventre  étoit  plein  d’une  eau  trouble 
et  fétide  ; 1 épiploon  étoit  presque  rongé  par 
la  suppuration  ; le  foie  , les  intestins  , et  les 
autres  viscères  du  bas -ventre  étoient  couverts 
d’une  croûte  gélatineuse  et  purulente;  le  pou- 
mon droit,  si  l’on  en  excepte  une  très-petite 
portion  qui  ressemblait  à une  bande  qui  étoit 
adhérente  au  inédiastin  , étoit  détruit',  et  le 
vuide  étoit  rempli  par  une  sérosité  purulente, 
la  plèvre  et  le  diaphragme  étoient  recouverts 
d’une  matière  gélatineuse.  Le  poumon  gaucho 
étoit  sain.  C Lieucaud , hist.  anat,  vied.  lib. 
i i , ol>.  oGo  J. 

OBSERVATIOJSf  II. 


Un  jeune  homme  , qui  parcouroit  sa  dix- 
îmitiéme  année,  étoit  atteint  d’une  fièvre  con- 
tinue épidémique , avec  des  redoubiemens , et 
une  grande  prostration  de  forces.  Il  seplaignoit 
d’une  vive  douleur  de  tête  , et  principalement 
à la  partie  antérieure.  Il  n’y  avoit  point  de 
toux , ni  de  douleur  à la  poitrine , et  sa  res- 
piration étoit  libre.  La  fièvre  cessa  le  dix- hui- 
tième  jour , et  le  malade  paroissoit  dans  le 
meilleur  état,  à l’exception  d’une  certaine  foi- 
blesse  trop  considérable  pour  son  âge.  Cepen- 
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dant  la  fièvre  se  ralluma  tout  d’un  coup  dans 
l’espace  de  huit  jours  , et  il  sV  joignit  une 
très- vive  douleur  du  côte  gauche , avec  une 
grande  difficulté  de  respirer.  Le  malade  mou-^ 
rut  le  troisième  jour  de  cette  récidive, 

A l’ouverture  du  corps  , on  trouva  le  pou® 
mon  gauche  entièrement  détruit  par  la  sup- 
puration. La  cavité , qu’il  remplit  naturelle- 
ment , étoit  pleine  d’une  humeur  purulente  ; 
tous  les  autres  viscères  , soit  de  la  poilrine  ^ 
soit  du  bas-ventre  , étoient  à-peu  près  saiiis^ 
f Lieutaucl^  lih,  ii^  obs.  36i  J. 

Observation  III. 

Un  homme  éprouva  quelques  accès  de  fièvre 
dont  on  le  crut  guéri  j lorsque  tout'à-coiîp  la 
soif  s’alluma,  la  respiration  devint  difficile, 
le  malade  ne  pouvant  respirer  C|ue  la  télé 
élevée,  et  éprouvant  un  sentiment  de  pesan- 
teur vers  le  milieu  de  la  poitrine;  il  ne  pou- 
voit  se  tenir  couché  sur  le  côté  gauche  , et 
si  les  pieds  se  fussent  œdématiés  , on  eût  pa 
soupçonner  une  hydropisie  de  poitrine. 

La  cavité  gauche  étoit  remplie  de  pus  ; I>a 
lobe  supérieur  du  poumon  gauche  étoit  queL 
que  peu  endurci;  les  vésicules  de  ce  vis- 
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t:ére  , vers  la  clavicule  , étoient  extraordinai- 
rement agrandies  , tellement  que  quelques- 
unes  auroient  pu  contenir  une  noisette  ; les 
autres  étoient  beaucoup  plus  petites  , certaines 
avoient  une  figure  globuleuse,  les  autres  étoient 
oblongues  et  ovales  ; toutes  étoient  remplies 
d’air  ; une  infinité  de  vaisseaux  sanguins  , 
dont  on  distinguoit  les  anastomoses , serpen- 
toient  sur  leur  surface  externe.  Une  seule  fit 
voir  des  trous  très  petits  qui  aboutissoient  à la 
fase  interne.  C Morgagni,to?n  II.  EpistolaXX. 
da  sputo  sang,  et  puris  , n«  page  i83  J. 

Observation  I V. 

Une  jeune  fille  de  cinq  ans  , après  une  rou- 
geole , eut  une  fièvre  double-tiei'ce  , dans  le 
cours  de  laquelle  elle  étoit  cruellement  tour- 
mentée d’une  constipation  continuelle  ; elle 
éprouvoit  une  douleur  vers  ia  région  du  foie, 
avec  une  grande  difficulté  de  resnirer.  Ces  ac- 

i- 

cideiis  s’étant  dissipés  pendant  quelque  tems, 
revinrent  et  furent  plus  yiolens  , avec  une 
douleur  airoce  à restomac  et  au  dos  : la  ma- 
lade périt  dans  répuisement.  L’épiploon  etoit 
descendu  vers  le  bassin  ; le  colon  et  I es- 
tomac étoient  également  déplacés  par  en  bas; 
îe  poumon  droit  étoit  à demi  piitrifié  ; le 
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gaucîie  étolt  entièrement  détruit  par  îa  sup- 
puration. ( Plater).  f Lieutaud  ^ lib.  ii  , 

53o , obs,  3G6 J, 

OSERVATION  V. 

Un  homme  fut  atteint  d’une  fièvre  double- 
tierce  , dont  un  des  principaux  symptômes  étoit 
une  petite  toux  , qui  cependant  n’étoit  pa3 
continuelle.  La  partie  gauche  du  poumon  étoiî 
réduite  en  une  sanie  blanchâtre  , contenue 
dans  l’enveloppe  du  poumon , comme  dans  im 
sac  , de  manière  qu’il  n’y  res  toit  plus  aucun 
vestige  de  son  parenchyme.  (Bonet).  f Lieu-^ 
taud  J lib.  Il  J p^g*  555  , ohs.  586 J. 

Observation  VL 

Un  homme,  sujet  à des  douleurs  de  colique 
très-aiguës  , tomba  dans  une  fièvre  de  la  na- 
ture d’une  double-tierce  , accompagnée  d’in- 
somnie et'  d’une  soif  très-fâcheuse.  Le  sep- 
tième jour  il  survint  une  diarrhée  , qui  dura 
jusqu’au  quarantième  ; il  y avoit  une  petite 
toux  , et  le  malade  avoit  peine  à se  cou- 
cher sur  le  côté.  Le  quarantième  jour  , la 
fièvre  cessa  et  revint  huit  ou  dix  jours  après  ; 
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ensuite  elle  parut  tous  les  deux  jours , avec 
difficulté  de  respirer  et  anxiété  au  commen- 
cement de  l’accès.  Les  symptômes  diminuèrent 
pendant  un  mois  , au  bout  duquel  la  lièvre  se 
déclara  avec  plus  de  violence  ; les  crachats 
épais  étoient  couverts  et  jaunâtres,  les  urines 
déposoient  un  sédiment  épais  ; enfin , vers  la 
fin  du  sixième  mois , les  choses  allant  de  mal 
en  pis  , le  malade  périt. 

Le  foie  étoit  gonflé  et  décoloré  : il  y avoit 
cinq  livres  d’eau  dans  la  cavité  droite  de  la 
poitrine  , dont  le  poumon  étoit  quelque  peu 
putride  et  sanieux.  On  ne  trouva  du  poumon 
gauche  que  la  membrane  qui  étoit  adhérente' 
aux  côtes.  (Velschius)  f Lieutaud , lib.  ii  , 

ohs,  358  , 527 J.  / 

Observayion  VÎI. 

Une  femme  d’environ  cinquante  ans  , mère 
de  trois  enfans  , et  d’une  bonne  complexion, 
fut  atteinte  d’une  fièvre  tierce,  qui  se  changea 
ensuite  en  double-tierce.  Elle  employa  en  vain 
tous  les  remèdes  que  l’ignorance  et  les  pré- 
jugés du  peuple  ont  accrédités.  Son  état  ne 
fit  qu’empirer  de  jour  en  jour.  Il  survint  des 
douleurs  atroces  au  bas  du  ventre  et  à la 
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poitrine  , avec  une  oppression  qui  acqué* 
roit  tous  les  jours  de  nouveaux  degrés. 
Ces  accidens  fâclieux  furent  bientôt  suivis  de 
l'enflure  de  l abdomen  et  de  Tœdématie  des 

I 

extrémités  inférieures.  Cette  enflure  céda  ce- 
pend  ant  un  peu  à Texercice  continuel  qu’elie 
ëtoit  obligée  de  se  donner  ; mais  la  respira- 
tion devint  de  plus  en  plus  laborieuse , et  la 
malade,  réduite  dans  un  vrai  marasme,  périt 
de  suffocation. 

L’inspection  de  Tabdomen  fit  voir  le  canal 
alimentaire  fort  rétréci.  La  plupart  des  vais- 
seaux étoient  gorgés  de  sang  ; les  intestins 
grêles  avoient  à peine  la  grosseur  du  doigt  ; 
le  colon  n’étoit  pas  plus  gros  que  ne  le  sont 
ordinairenientles  intestins  grêles  ; le  mésentère 
et  répiploon  étoient  entièrement  dépourvus 
de  graisse  ; le  pancréas  étoit  plus  dur  que  dans 
réîat  nature! , et  la  vésicule  du  fiel  regorgeoit 
d’une  bile  noire  qui  avoit  imprimé  sa  couleur 
aux  viscères  adiacens  ; elle  teienoit  en  vert 
tout  ce  qu’elle  touchoit , comme  auroit  pii 
faire  une  dissolution  de  virrial.  Les  viscères 
de  cette  cavité  étoient  d’ailleurs  dans  l’état 
natu  reL 

A peine  eut-on  ouvert  la  poitrine  , qu’il  en 
ioriit,  en  abondance,  une  matière  purulente, 
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dont  la  cavité  droite  étoit  entièrement  rem- 
plie ; mais  ce  qui  surprit  bien  davantage  , ce 
fut  de  ne  pas  appercevoir  de  poumon  de  ce 
côté-là  : oa  remarquoit  seulement  un  corps 
blancbâlre  adhérent  au  péricarde  , ou  plutôt 
au  médastin , et  revêtu  d’une  membrane  épaisse 
et  comme  calleuse  , mais  qui  n’avoit  aucune 
ressemblance  avec  le  poumon  , tant  par  rap- 
port à la  petitesse  de  son  volume , que  parce 
que  l’air  qu’on  introduisoit  par  la  trachée  ar- 
tère, ne  parvint  jamais  à le  distendre  sensible- 
lement,  c[uoiqu’il  pénétrât  avec  facilité  dans 
le  poumon  gauche  qui  paroissoit  sain  ; cepen- 
dant il  avoit  une  légère  adhérence  avec  les 
Cotes  supérieures , où , quoiqu’il  eût  conservé 
sa  couleur  ordinaire , il  parut  plus  dur  et  plus 
compacte  qu’ailleurs. 

( Haller,  disput.  ad  morb.  hist.  t.  JI , p^>g> 
4o5 , Hâter.  ) 

riEMAPiQUÉS  ET  TRAITEMENS 

H E U Pt  E U X. 

Les  lièvres  continues  et  les  fièvres  inter- 
mittentes terminent  quelquefois  par  dégénérer 
en  phthisie  ; c’est  ce  que  prouvent  les  obser- 
rations  précédentes , ce  que  les  médecins  les 
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plus  habiles  (90)  ont  observé  , et  ce  que  îex- 
périence  joiirnalière  confirme  ; elles  sont  les 
unes  et  les  autres  occasionnées  par  des  cou* 
gestions  qui  peuvent  avoir  leur  siège  dans  le 
poumon. 

Parmi  les  fièvres  continues  , les  malignes 
sont  celles  qui  sont  le  plus  souvent  suivies  de 
la  phthisie.  Il  se  fait  presque  toujours  , dans 
ceux  qui  en  sont  atteints  , un  dépôt  dans 
quelque  partie  , et  il  se  fait  dans  le  poumon 
plus  fréquemment  qu’ailleurs,  comme  les  ob- 
servations Tout  prouvé  ; cet  accident  5 après  les 
longues  fièvres  intermittentes^  est  encore  très- 
commun.  La  même  cause  qui  produit  les 
obstructions  abdominales  , dont  elles  dépen- 
dent ordinairement,  peut  en  occasionner  dans 
le  poumon  ; et  celles  - ci , une  fois  formées  , 
donnent  bientôt  lieu  aux  divers  symptômes  de 
la  phthisie  pulmonaiie. 

On  doit  craindre  cet  accident  fâcheux  lors- 
que  , pendant  le  cours  de  la  fièvre  , ou  lors- 
qu’elle est  dissipée,  il  survient  de  la  toux  et 


(go)  Voyez  les  ouvrages  de  Morton,  de  Yerihoff, 
de  Senac , de  Sauvages. 
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de  la  difficulté  de  l'espirer.  La  toux  est  d’aLord 
sèche  , quelquefois  elle  n’a  lieu  qu’à  quelques 
heures  de  la  journée  , ordinairement  le  soir, 
ou  quelque  tems  après  le  dîner  ; la  peau  de- 
vient aride,  les  mains  sont  chaudes,  les  yeux 
acquièrent  de  la  vivacité , les  joues  se  colorent; 
la  lièvre  s’allume  plus  ou  moins  vite  , elle 
continue  toute  la  nuit,  et  termine  ordinaire- 
ment par  des  sueurs  plus  ou  moins  copieuses  ; 
l’oipectoration  devient  abondante  , pldegma- 
tique  d’abord  , et  ensuite  purulente  ; enfin  , 
les  divers  symptômes  de  la  phthisie  se  dé- 
clarent, et  les  malades  meurent  dans  le  ma- 
rasme le  plus  complet. 

Leurs  poumons  sont  ordinairement  durs  et 
engorgés  en  divers  endroits  ; leur  surface  exté- 
rieure est  inégale  , bosselée  ; et  quand  on  en 
examine  la  substance  interne  , on  la  trouve 
pleine  de  concrétions  , dont  plusieurs  sont 
dans  une  suppuration  plus  ou  moins  complette. 
Dans  quelques  sujets , qui  ont  péri  de  la  sorte, 
j’ai  trouvé  les  poumons  dans  une  espèce  de 
mortification  parfaite,  au  point  qu’on  ne  pou- 
voit  point  les  toucher , c[u’iis  ne  tombassent  en 
putrilage  : c’est  le  résultat  le  plus  général. 

Souvent  la  nature  se  dégage,  par  les  pou- 
mons , d’un  reste  de  matière  fébrile  , et  après 
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divers  orages  inqniétans , elle  prend  le  dessus  ; 
c’est  pourquoi  on  peut  concevoir  de  plus  heu- 
reuses espérances  dans  cette  circonstance  qite 
dans  d'autres , quelque  fâcheuses  c|u’elîes  soient 
en  apparence. 


Pa  rmi  divers  malades  qui  ont  éprouvé , après 
des  fièvres  continues  , les  symptômes  de  îa 
phthisie  les  plus  décidés^  et  que  j’ai  traités  p 
je  me  souviens  de  M.  Perdais,  négociant  d’Ams- 
terdam. Il  eut,  en  iyS5,  une  lièvre  continue 
avec  des  redoublemens  , pendant  lesquels  ii 
toussoh  et  éprouvoit  de  la  difficulté  de  res- 
pirer. La  coction  parut  se  faire,  et  le  malade 
sembîoit  sa  rétablir,  lorsqu’il  lui  survint  de 
nouvelles  oppressions,  de  la  toux,  des  insom- 
nies , de  îa  fièvre  tous  les  soirs  , des  sueurs 
dans  la  matinée  ; enfin  , une  expecloratioii 
abondante  d’une  matière  d’abord  muqueuse , 
et  qui  eut  ensuite  toutes  les  apparences  du  pus, 
sur-tout  celle  qu’il  expectoroit  dans  la  matinée. 

Cette  expectoration  continua  plusieurs  se- 
maines ; le  malade  maigrit  de  plus  en  plus  , 
ie  pouls  étoit  inégal , redoublé  ; la  voix  étoit 
rauque,  ie  visage  bouffi,  les  sueurs  considé- 
1 abîes , et  sur-tout  la  nuit  ; en  un  mot , on  avoit 
tout  à craindre  qu’il  n’y  eut  une  vraie  suppu- 
ration dans  ie  poumon.  Cependant  les  vésica- 
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îoîres  furent  rais  aux  deux  bras  ; on  prescrivit 
les  sucs  épurés  de  pariétaire  et  de  bourracbe  , 
auxquels  on  ajoutoit  ou  du  kermès  , ou  de 
l’oxymel  scillitique , suivant  les  circonstances. 
On  tira  du  sang  des  veines  hémorroïdales  deux 
fois , et  à une  certaine  distance , par  le  moyen 
des  sang-sues  ; le  traitement  finit  par  quelques 
doux  purgatifs  , avec  un  succès  cm’on  n’auroit 
osé  espérei'. 

Je  pouiTois  rapporter  d’autres  exemples  de 
phthisie  héureusement  terminée  ; et  com- 
bien de  fois  les  médecins  praticiens  n’en 
ont-ils  pas  observé  de  semblables  ! Le  célèbre 
de  Haen  (91  ) , entr’autres  , en  a cité  plusieurs 
dans  ses  écrits..  Ce  médecin  croyoit  que  le  pus 
se  formoit  quelquefois  dans  le  sang , et  qu’il 
pouvoir  s’évacuer  par  les  crachats  , comme 
par  une  espèce  de  dépuralion.  Mais  reste  à 
prouver  si,  en  pareil  cas,  c est  du  vrai  pus  c[ue 


(gi)  Si  îgitur  in  phthisi  v.  g.  pulmonali , pus  co~ 
pîosum^  diiitarno  ùempore  ^ o/e  exmnatur  nec  apta 
posù  jjiortem  , cjuâ  genitum  locatinn  que  fuerit  ^ sedes 
'7i<r^eniatur  ^ necesse  est  illud  ah  ipso  sanguine  iminc- 
diatè  secret  U m fuisse  , cum  aliud  nihic  quod  cum 
pulmone  comîminicet ^ assignari possit.  De  Haen  liât, 
med,  èom.  /,  part,  II ^ cap.  II.  pag,  ioG. 
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les  maîcides  expectorent;  et  quand  ceîa  auroit 
lieu , ce  qui  pourroit  bien  être  , clevroit  - oa 
en  tirer  quelque  conséquence  sur  la  nature 
et  sur  le  traitement  de  la  phtbisie  essentielle , 
et  de  plusieurs  autres  espèces  de  plitliisie  ? 
Dans  celles-ci , la  suppuration  est  le  terme  de 


l’altération  des  poumons , amenée  par  une 
suite  de  degrés  dont  presque  toujours  la  mort 
seule  arrête  le  cours  (92)- 

On  peut  donc  moins  regarderie  pus  comme 
cause  de  la  mort  , que  comme  l’effet  de  la 
cause  qui  tue  réellement  le  malade  (g3);  au 
lieu  que  dans  l’espèce  de  pîiiliisie  dont  parle 
M.  de  lîaciz  , le  pouoion  , nullement  altéré  , 
reçoit  le  pus  comme  une  éponge  dans  la- 
quelle il  se  dépose  , d’où  il  transnde  dans  les 
bronches,  et  est  ensuite  rendu  par  l’expeclora- 


(92)  Nous  avons  rapporté  précédemment  rirîstoire  de 
plusieurs  personnes  qui  sont  mortes , après  avoir  éprouvé 
tous  les  divers  symptômes  de  la  plithisie,  à fexception 
du  crachement  du  pus  , et  dans  les  poumons  desquels 
on  n’a  trouvé  .aucune  espèce  d’ulcération. 

(pS)  Voyez  ce  qui  a été  dit  sur  la  phthisie  sans  ul- 
cère dans  le  poumon,  en  plusieurs  endroits  de  cet  ou- 
vrage , et  principalement  plus  bas  , dans  le  résultat 
général  des  ouvertures  des  corps, 
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le  parenchyme  du  poumon  ; puisque  cette  des- 
truction ou  érosion  est  l’effet  de  la  meme 
cause  qui  produit  le  pus , ce  qui  est  bien 


Cependant  la  phthisie  qui  survient  après 
les  fièvres  continues^  avec  crachement  de  pus, 
ne  termine  pas  toujours  aussi  heureusement  : je 
crois  cependant  que  l’issue  en  est,  en  général , 


(g4)  Quelques  médecins  ont  cru  que  rabsorbtion  du 
pus  ne  pouvoit  pas  même  produire  la  fièvre  lieclique. 
Suivant  Thomas  Reid  , Phthisie  pulmonaire^^  p,  8i  , Ja 
substance  appeilce  pus , ou  matière  louable  par  les  chR 
rurgiens  , est  un  fluide  doux  , bien  mêlé  , onctueux  , 
blanc  ou  jaune  , de  la  consistance  de  la  crème  , et  tout- 
a-fait  exempt  d’acrimonie  et  de  putridité  ; que  cella 
dont  les  malades  se  déchargent  par  la  voie  de  l’expec- 
toration dans  la  phthisie  confirmée  , pouvant  être  sem- 
blable , sous  tous  les  rapports , à ce  même  pus  louable 
des  chirurgiens , ne  participe  pas  davantage  au  carac- 
tère acrimonieux  et  putride,  et  qu’à  raison  de  ces  quo- 
tités , il  est  incapable  d’exciter  la  fièvre  hectique  pul- 
monaire  dans  le  cas  même  où  il  seroit  absorbé  el 
réuni  à la  niasse  totale  des  fluides  en  circulation. 
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moins  facîieiise  que  celle  qui  succède  aux 
fièvres  intermittentes. 

Dans  ces  fièvres  , il  y a presc[ue  toujours 
des  eiiaoraemens  dans  le  bas -ventre,  et  quel- 
quefois  les  glandes  du  poumon  s'oijstruent  ^ 
ce  qui  peut  donner  lieu  aux  symptômes  de  la 
phthisie  ; elle  se  joint  ainsi  aux  fièvres  inter- 
mittentes, ou  leur  succède. 

/ 

Les  obstructions  du  poumon  terminent  par 
‘suppurer  successivement , ce  qui  fait  enfin 
périr  le  malade  delà  phthisie,  si  fart  ne  s'occupe 
de  bonne  Iieure  à en  opérer  la  résolution. 

Ce  idest  point  au  quinquina  qu’il  faut  re- 
courir dans  cette  circonstance  ; il  faut  , au 
contraire,  le  suspendre  si  on  le  donnoit  déjà  ; 
mais  ce  sont  les  fondans  et  les  appéritifs  qu’il 
faut  conseiller  an  malade  : tels  que  les  bouillons 
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ou  les  sucs  des  plantes  appéritives,  qu’on  aiguise 
avec  la  terre  foliée  de  tartre,  ou  avec  Foximel 
scillitique  , ou  quelquefois  avec  le  kermès  mi- 
néral : ce  sont  des  eaux  minérales  , sulphu- 
reuses , ou  salines , qu’on  fait  boire  au  malade , 
en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

On  leur  prescri  t efficacement  les  pilîulessavo- 
neuses  et  gommeuses , avec  les  extraits  amers , 
et  on  a recours  aux  purgatifs  doux , de  tems  en 
iem$ , etc.  etc. 
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Cest  par  un  traitement  pareil , soutenu  d'un 
bon  régime , qu’on  dissipe  les  engorgemens  du 
poumon,  et  qu’on  enipéche  que  les  malades 
ne  tombent  dans  une  phthisie  incurable. 

Plusieurs  médecins  praticiens  ont  reconnu, 
par  leur  propre  expérience  , l’efficacité  du 
traitement  que  je  propose  après  eux,  mais  d’a- 
près ma  propre  expérience  (96  ).  Ils  ont  aussi 
reconnu  que  l’usage  précipité  du  kinda  pou- 
voit  quelquefois  donner  lieu  à la  phthisie  ; 
et  il  est  certain  que  lorsque  la  fièvre  intermit- 
tente dépend  des  engorgemens  des  glandes  du 
bas  - ventre  ou  du  poumon , il  n’y  a rien  de 
plus  mal  vu  que  de  suspendre  les  efforts  que 
la  nature  fait  pour  les  détruire  par  la  fièvre  : 
ou  arrête  ainsi  son  travail  salutaire  ; les  en- 
gorgemens augmentent  et  terminent  par  la  sup- 
puration. 

Il  faut  cependant  prendre  garde  de  ne  pas 
laisser  consumer  le  malade  par  des  accès  de 
fièvre  inutiles  qui  le  conduiroient  au  tombeau , 
en  le  réduisant  au  véritable  état  de  la  phthisie 
pulmonaire. 


(9^)  Voyez  la  Nosologie  de  M.  Sauvages , tom.  IL 
lib.  Senac , de  fehrîum  natura  recondi^u  , lib.  I , cap*; 
XVIII,  pag,  11 5. 
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On  doit  donc  soigneusement  distinguer^ 
lorsque  cette  maladie  s annonce  par  ses  pre- 
miers symptômes  , s’ils  dépendent  en  effet  des 
obslructions  dont  la  fièvre  n’est  que  l’effet, 
ou  s’ils  ne  sont  pas  occasionnés  par  la  fièvre 
elie-méme , trop  invétérée , qui  peut  exister , în  - 
dépendamment  des  obstructions,  laquelle , bien 
p)lus , pourroît  terminer  par  les  occasionner. 

Alors  il  faut , sans  tarder , recourir  au  quin- 
quina , comme  au  véritable  spécifique.  Je  l’ai 
vu  guérir  des  phthisies  qu’on  croyoit  incu- 
rables. M.  de  Montauzîer  étoit  dans  cet  état 
en  1786;  il  eut  d’abord  une  fièvre  putride, 
à laquelle  succéda  une  fièvre  intermittente , 
qui  devint  ensuite  rémittente.  Il  maigrit  con- 
sidérablement : la  toux  survint  ; elle  fut  d’a- 
bord sèche,  et  elle  termina  par  une  copieuse 
expectoration  de  matières  glaireuses , qui  pa- 
rurent dans  la  suite  puriformes.  La  fièvre 
redoubloit  tous  les  soirs  , et  les  sueurs  abon- 
dantes survenoient  dans  la  matinée  , lors- 
qu’elle se  relachcit;  il  y avoit  de  l’enflure  au 


visage  et  aux  extrémités  ; enfin  les  selles 
étoient  liquides  , copieuses  , jaunâtres,  fétides. 
On  conviendra  que  cet  état  étoil  bien  ressem- 
blant à la  phthisie;  aussi  croyoit-oii  que  Je  ma- 


lade étoil  réduit  au  de 
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nier 


degré 


de  ceti'e 


( 358  ) 

TîiaL'iclie,  Je  crus,  à ma  première  visite,  que 
P(i.  de  Montausier  ëtoit  perdu  : cependant , 
ayant  ensuite  considéré  qti’il  n’avoit  été  réduit 
à ce  triste  état  qu’après  avoir  éprouvé  long-tems 
des  fièvres  très  - irrégulières  , nous  crûmes  , 
M.  Missa  et  moi , que  le  quinquina , donné  à 
haute  dose , avec  quelque  sel  neutre  et  quel- 
ques plantes  incisives  , sous  la  forme  d’apo- 
zème  légèrement  laxatif,  pourroit  produire  de 
bous  effets.  Le  malade  prit,  pendant  trois  ou 
Cfuatre  jours  , deux  onces  de  kina  par  jour,  en. 
trois  doses  : la  fièvre  s’arrêta  , les  sueurs  cessè- 
rent , la  toux  et  l’expectoration  diminuèrent 
et  finirent  ; le  quinquina  fut  continué  pen- 
dant quelque  teins , mais  à moindre  dose. 
I.e  mialade  nassa  ensuite  à Tusace  des  sucs 
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épurés  de  plantes  légèiement  anti-scorbuti- 
ques ; et  lorsqu’on  crut  qu’il  n’y  avoit  en  lui 
aucune  marque  d’engcrgemeut  dans  les  vis- 
cères du  bas-ventre  , on  lui  conseilla  l’usace 
du  lait  d’ànesse , en  continuant  les  mêmes 
sucs  des  plantes.  lise  rétablit complettement. 

De  pareils  exemples  ont,  sans  doute,  donné 
au  quinquina  la  réputation  qu’il  mérite  contre 
la  phthisie  pulmonaire,  mais  peut-être  trop 
généralement  ; car  il  faut  en  savoir  restreindre 
l’usage  : l’on  ne  doit  pas  l’administrer  dans 
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toutes  les  espèces  de  phthisie,  du  moins  dans  les 
premiers  degrés , comme  tant  de  médecins  îe 
font. 

Il  faut  aussi  prendre  garde  de  ne  pas  con- 
fondre , soit  pour  le  pronostic,  soit  pour  le  trai- 
tement , la  lièvre  rémittente  hectique  que  les 
phthisiques  éprouvent , avec  la  véritable  lièvre 
rémittente  humorale  , ou  autre.  J'ai  vu  bien 
souvent  les  médecins  se  tromper  à cet  égard, 
et  toujours  au  préjudice  du  malade.  Il  paroît 
que  le  quinquina  ne  réussit  pas  lorsqu’il  n’v  a 
point  une  rémittence  ou  au  moins  une  rémis- 
sion considérable  de  la  lièvre  ; alors  on  le 
donne  ordinairement  avec  succès,  sur- tout 
quand  la  fièvre  a commencé  par  être  inter- 
mittente. J ai  recueilli  divers  exemples  de  ce 
genre  que  je  pourrois  rapporter  : il  en  est  un 
qui  ma  frappé  davantage  , et  que  je  ne  puis 
passer  sous  silence. 

M.  de  Plerrecourt  ^ Agé  à présent  de  vingt- 
six  à vingt  - sept  ans,  fut  atteint  (en  1787) 
d’une  lièvre  intermittente  dont  les  accès  ne 
furent  pas  bien  réglés  ; il  fut  d’abord  traité  par* 
M.  Geo  ff roi  y docteur -régent  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  i’uii  des  plus  célèbres 
et  des  meilleurs  praticiens  de  cette  capitale» 
Le  traitement  fut  long;  les  accès,  non-seule- 

Z 4 


/ 


( 3Go  J 


ment  ne  ctimlnnèrent  pas , mais  ils  se  prolon- 
gèrent ; la  fièvre  devint  continue  , avec  de  la 
toux  , de  la  difficulté  de  respirer , des  sueurs 
continuelles,  une  raaicreur  excessive  ,'des  foi- 
Liesses  extrêmes  ; et  comme  il  arrive  souvent, 
dans  de  longues  maladies  , que  les  malades 
veulent  cîianger  de  médecin  , je  fus  appelle 
pour  lui  donner  mes  soins.  A juger  par  la 
toux,  par  la  fièvre  , parles  sueurs  , par  l’enflure 
Jes  extrémités , par  la  Louffisure  générale,  et 
la  diarrhée,  j’eusse  cru  le  mrdade  au  dernier 
degré  de  phthisie  pulmonaire  ; mais  comme 
je  savois  que  cet  état  avoit  succédé  à une  fièvre 
humorale  fort  longue,  d’abord  continue,  en- 
suite rémittente  ; (fue  les  redoublemens  ne 
venoient  pas  aussi  régulièrement  le  soir,  mais 
indistinctement , le  matin  , ou  à toute  autre 
heure,  j’espérai  que  le  quinquina  pourrait  , en 
pareil  cas , produire  de  bons  effets.  Je  le 
donnai  sous  forme  d’apozème , à la  dose  de 
deux  onces  en  vingt-quatre  heures  ; ce  qui 
fut  réitéré  quelques  jours  , et  le  malade  guérit 
fort  heureusement. 
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^ A R T I C L E XII. 

DE  LA  PHTHISIE  NERVEUSE, 
HYPOCHONDRIAQUE  , HYSTÉRIQUE 
ET  DE  CONSOMPTION. 


C^’Esxdans  cette  classe  que  divers  médecins 
célèbres  f g5)  ont  placé  les  phthisies,  qui  ont 
été  précédées  ou  accompagnées  d’un  excès  de 
sensibilité,  soit  dans  le  moral,  soit  dans  le  phy- 
sique ; et  comme  les  médecins  ont  varié  sur 
la  cause  de  cette  affection , que  les  uns  Font 
attribuée  au  seul  atracement  des  nerfs , d’au- 
très  aux  engorgemeiis  des  liypocîiondres  , et 
qiieîques-uns  à raffeclion  seulement  de  la  ma- 
trice chez  les  femmes  : ils  l’ont  tan  tôt  appel- 
lée  phthisie  nerveuse,  tantôt  phthisie  mélan- 
colique , et  quelquefois  hystérique.  Il  en  est 
enfin  qui , ayant  considéré  rextréme  maigreur 
dont  sont  précédés  quelquefois  les  symptômes 
de  raffeclion  des  poumons  , ont  cru  devoir  lui 


(qG)  Morton,  pliihisiologia.  Sauvages,  nosol.  metliod, 
ciassis  X , oi'do  H. 
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donner  le  nom  de  phthisie  de  consomption  ,et 
quelquefois  simplement  celui  de  consomption. 

Mais  ces  phthisies,  dont  ont  a voulu  faire 
plusieurs  espèces , ne  peuvent-elles  pas  se  rap- 
porter à une  seule,  dans  laquelle  il  y a un  aga- 
cement ^extrême  du  système  nerveux?  et 
celui-ci  n’est -il  pas  toujours  subordonné  à 
d’autres  causes?  les  nerfs  peuvent- ils  souffrir 
d’eux-mémes,  sans  un  agent  qui  les  moleste? 

Mais  d’où  peut  provenir  cet  excès  de  sensi- 
bilité ? On  trouve,  dans  de  pareils  sujets,  di- 
vers engorgemens  dans  le  poumon  , qui  ter- 
minent par  la  suppuration.  On  peut  encore 
dire  que  si  l’irritation  des  nerfs  peut  donner 
lieu  à la  maigreur  , et  enfin  à la  phthisie  , 
d’une  autre  part,  on  n’ignore  pas  que  les  per- 
sonnesqui  ont  une  constitulionà  devenirphthi- 
siques  , sont  d’une  sensibilité  incroyable  , ce 
qui  fait  que  tantôt  elle  enest  la  cause,  et  tantôt 
l’effet , ce  qui  n’est  pas  aisé  à distinguer  ; 
mais  il  en  est  qu’on  ne  peut  confondre  : celles , 
par  exemple , qui  sont  survenues  après  des  frot- 
temens  long-tems  continués  d’une  ou  de  jda- 
sieurs  parties  du  corps.  Nous  avons  vu  quel- 
ques personnes  qui  se  sont  faites  magnétiser 
long-tems,  par  contact,  périr  enfin  phthisiques. 
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Quelque  partie  du  corps  que  Ton  frotte  ^97*;  ^ 
on  en  agace  les  nerfs  ; cet  agacement  se  trans- 
met d’abord  aux  parties  avec  lesquelles  celle 
qui  esL  frottée  a une  sympathie  plus  marquée, 
et,  enfla,  à toutes  les  parties  du  corps  hu- 
main , si  le  frottement  est  continué. 

On  voit  par  - là  qu’il  est  possible  d’ex- 
citer des  convulsions  générales,  si  l’on  s’obs- 
tine à frotter  quelque  partie  du  corps , meme 
peu  sensible  ; mais  ^ à plus  forte  raison  , 
cet  effet  aura-t-il  lieu  si  le  frottement  porte 
sur  l’une  des  parties  qui  ont  le  plus  de  sen- 
sibilité, surlarégion  épigastrique,  par  exemple, 
pour  n’en  point  nommer  d’autres  , sur  les- 
quelles les  magnétiseurs  ont  fait  le  plus  sou- 
vent leurs  frottemens. 

Il  y a quelque  apparence  aussi,  cela  soit  dit 
en  passant , que  certains  frottemens  sont  bien 
plus  propres  à agir  sur  les  nerfs , que  d’autres  ; 
ceux  par  un  corps  animé  ne  sont-ils  pas  dif- 
férens  des  autres  ? Il  pourroit  se  faire  encore 
qu’un  lionmie  plein  de  chaleur  vitale  , fut  plus 

{(j^)  L’irritation  de  l’estomac  par  des  vers  , a terminé 
par  donner  lieu  à la  plitldsie  pulmonaire.  Voyez  rat, 
mediend.  part.  II.  du  célèbre  StolL  Nous  l’avons  vue 
survenir  à la  suite  des  coliques  très-petites,  mais  fré- 
quentes un  homme  de  cinquante  ans. 


capable,  égales  frictions  données  et  en  méme- 
tems,  d’exciter  la  sensibilité  des  nerfs,  qu’un 
autre  c|ui  seroit  en  langueur  ; et  sans  doute 
que  ces  frictions , opérées  sur  des  jeunes  gens 
d’un  sexe  différent  , peuvent  produire  des 
effets  qui  se  feront  bientôt  ressentir  sur  les 
parties  de  la  génération  , en  y excitant  des 
pollutions  d’autant  plus  funestes,  qu’elles  se- 
ront fréquentes,  et  que  les  sujets  seront  débiles. 

Sans  même  que  ces  frictions  soient  portées 
à cet  excès  , les  nerfs  du  poumon  s’en  ressen- 
tent sans  doute  ; le  diaphragme  est  alors  dans 
une  contraction  forcée  j la  respiration  devient 
courte  , suspirieuse;  les  vaisseaux  du  poumon 
s’engorgent;  les  glandes  et  le  tissu  cellulaire 
de  ce  viscère  s’abreuvent  de  la  lymphe  qui 
est  stagnante  , et  il  en  résulte  enfin  des  tuber- 
cules , dont  plusieurs  suppurent  ordinairement 
avant  la  mort.  C’est  ainsi  qu’ont  péri  plusieurs 
personnes  qu’on  a ouvertes.  Le  fils  de  M.  l’am- 
bassadeur de  Venise  est  mort  à la  suite  de  ces 
frottemeiis  prétendus  magnétiques. 

Plusieurs  des  individus  qui  ont  péri  de  la 
sorte  , avoient  le  cœur  extraordinairement 
dilaté , entr’autres  madame  la  Ferrière.  Elle 
éprouvoit  depuis  long  - tems  de  la  difficulté 
de  respirer , et  elle  étoit  exposée  anx  divers 


maux  de  nerfs , connus  du  moîiis  sous  ce  nom  : 
elle  éprouYoiiy  sur-toiit^  dés  mouveméns  in* 
ordonnés  du  cœur,  fort  effrayans  ; cependant, 
après  voir  consulté  une  multitude  de  méde« 
cins  , et  presque  toujours  ceux  que  des  systè- 
mes singuliers  avoient  accrédités  , elle  recou- 
rut aux  magnétiseurs.  Ils  s'en  emparent.  Pen- 
dant le  jour , on  la  soumet  à des  frictions 
médiates  ; pendant  la  nuit , ou  lorscjujelle  pa?- 
paroît  dormir,  on  la  magnétise  à une  certaine 
distance,  et  tant  mieux  pour  elle  si  on  s’éîoit 
borné  à cette  espèce  de  magnétisme.  Je  fus  ap- 
pelle plusieurs  jours  avant  sa  mort;  je  me  ré- 
criai sur  la  méthode  brutale  des  frictions  et  des 
frottemens  ; je  voulus  qu’on  opposât  aux  mou- 
vemens  vioîens , convulsifs  qu’elle  éprouvoit , 
des  bains  et  des  boissons  relâchantes,  et  à la 
suffocation  imminente  quelle  ressentoit,  et 
qui  é toit  évidemment  occasionnée  par  la  plé- 
nitude des  vaisseaux , la  saignée  , des  sang-sues 
à l’anus  ou  à la  vulve,  d’autant  plus  que  la  ma- 
lade avoir  une  suppression  de  règles  depuis 
quelques  mois  ; je  conseillai  encore  des  po- 
tions anti-spasmodiques  les  plus  légères.  Mes 
avis  furent  rejettes  ; le  magnétisme  seul  de- 
voit  guérir  cette  malade.  Plusieurs  magnéti- 
seurs rentoureat  j et  tantôt  agissant  à-Ia-fois 
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pour  renforcer  , disoieiit-ils , le  magnétisme, 
et  tantôt  se  succédant  les  uns  aux  auti'es,  ils 
n’abandonnèrent  madame  la  Ferrière  que  lors- 
qu’elle fut  morte.  Je  fus  appellé  à l’ouverture 
du  corps  , qui  fut  faite  par  M.  Coste , habile 
chirurgien  de  Paris  , le  7 novembre  1784.  On 
trouva  l’estomac  et  les  intestins  enflammés , et 
f même , en  quelques  endroits , atteints  de  gan- 
grène ; la  matrice  étoit  dure  et  comme  cartila- 
gineuse , d’un  volume  double  de  son  état  na- 
turel  ; il  y avoit  près  de  deux  pintes  d’eau  épan- 
chées danslescavitésdelapoitrîne  ;la  substance 
du  poumon  étoit  endurcie  en  plusieurs  en- 
droits; le  péricarde  étoit  distendu  par  le  cœur, 
cet  organe  étoit  d’un  gros  volume  et  plein  de 
sang , sur-tout  l’oreillette  droite  , dont  la  ca- 
pacité étoit  énorme. 

La  masturbation  chez  les  hommes,  et  la 
nymphomanie  chez  les  femmes  , peuvent  en-- 
. core  donner  lieu  à la  phthisie;  car,  indépandam- 
ment  de  l’irritation  que  les  nerfs  éprouvent 
alors , il  se  fait  une  déperdition  forcée  de  li- 
queur prolifique,  ce  qui  occasionne  bientôt  une 
excessive  prostration  de  forces , la  maigreur , 
la  toux  , et  enfin  les  divers  symptômes  de  la 
phthisie. 

Combien  de  jeunes  personnes  n’ont  elles  pas 
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été  la  victime  de  leur  màllieureuse  passion  ! 
Les  médecins  en  voyent  tous  les  jours  qui  res- 
tent imbécilles,  ou  tellement  énervées  dans  le 
jdivsique  et  dans  le  moral , qu’elles  ne  traî- 
nent plus  qu’une  malheureuse  existence  ; d’au- 
tres périssent  dans  le  marasme,  et  plusieurs 
meurent  d’une  vraie  phthisie  ( 98  )• 

L’excrétion  de  la  liqueur  prolifique  est 
encore  bien  plutôt  suivie  des  memes  acci- 
dens  dans  les  jeunes  personnes  qui  n’ont 
pas  pris  leur  accroissement.  Il  n’y  a donc 
rien  de  plus  dangereux  que  de  les  marier 
trop  tôt  ; c’est  cependant  ce  qu’on  fait 
tous  les  jours  : aussi  , combien  n’en  voit- 
on  pas  qui  périssent  de  la  phthisie  peu 
de  tems  après  leur  mariage  ! Les  maris  res- 
tent souvent  impuissans  , s’ils  écliaj^pent  à 
cette  maladie  , et  si  les  jeunes  femmes  con- 
çoivent, ou  elles  font  de  fausses  couches  , ou 
elles  ont  des  accouchemens  et  des  suites  de 
couches  funestes  ; d’autres  restent  avec  des 
incommodités  incurables  , et  l’une  des  plus 
communes  est  la  stérilité. 

Les  vapeurs  histériques  sont  souvent  le  pré- 

(cj(S)  Voyez  1®  traité  intéressant  de  fonanisnie , par 
M.  Tissot. 
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îiide  de  la  plitliisie  j de  système  nerveux  est* 
alors  d’une  sensibilité  excessive,  le  pouls  est 
petit , serré , et  le  sang  se  ramasse  dans  les  vais- 
seaux de  la  poitrine. 

Cette  congestion  doit  bien  augmenter  pen- 
dant l’accès  liystérique.  Alors  les  muscles Çont 
dans  une  contraction  extrême  , ce  c[ui  donne 
lieu  nécessairement  à la  compression  des  vais- 
seaux sanguins  du  tronc  et  des  extrémités  ; 
le  sang  les  pénètre  en  moins  grande  cpianlité, 
tandis  que  les  vaisseaux  des  parties  intéiieu- 
res,  sur-tout  ceux  du  poumon,  s’engorgent  de 
plus  en  plus  ; cet  effet  doit  être  encore  déter- 
miné par  la  contraction  violente  dans  lac|ueîle 
se  trouve  alors  le  diapliragrae  ; l’artère  aorte 
en  est  légèrement  comprimée  , ce  cpn  retient 
nécessairement  une  partie  du  sang  dans  la  partie 
supérieure  de  cette  artère  ; le  cœur  ne  se  vui- 
dant  pas  assez  dans  la  systole  , reste  plein  de 
sang  et  ne  reçoit  plus  qu’incompîettement  ce- 
lui que  les  veines  pulmonaires  lui  apportent  ; 
celles  ci  se  remplissant  de  plus  en  plus  et  de 
proche  en  proche , il  en  résulte  une  pléthore  ex- 
trême des  vaisseaux  sanguins  du  poumon.  La 
lymphe,  elle-même  croupit  dans  ses  couloirs, 
ou  s'extravase  , ainsi  que  le  sang  , hors  de  ses 
vaisseaux  , ce  qui  termine  par  donner  lieu  à 
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une  disposition  i inflammatoire  , et  enfin  à la 
suppuration  du  poumon. 

Les  mêmes  observations  peuvent  être  faites 
à l’égard  des  hommes  mélancoliques  ; comme 
ils  ont  la  même  affection  dans  les  nerfs,  il  peut 
en  résulter  les  mêmes  suites  et  pour  le  moral  et 
pour  le  physique.  On  peut  croire  que  les  nerfs 
sont  fréquemment  affectés  chez  les  femmes  , 
par  l’action  de  l’utérus  ; mais  la  mélancolie 
peut  provenir , dans  les  deux  sexes , de  toute 
autre  cause  qui  agit  sur  les  nerfs , particuliè- 
rement par  un  engorgement  des  hvpochon- 
dres  , selon  l’opinion  des  anciens  et  selon  le 
résultat  des  observations  modernes. 

Les  contentions  d’esprit  continuelles  avec 
inquiétude,  anxiété,  les  veilles  opiniâtres  qui 
I en  sont  une  suite  ordinaire  , sont  bientôt  ac- 
compagnées d’une  respiration  courte  , génée , 
entrecoupée , ce  qui  détermine  une  stagna- 
tion des  humeurs  dans  le  poumon  ; et  dans 
peu , les  spasmes , les  crampes  surviennent  dans 
les  muscles  du  tronc , et  sans  doute  dans  le 
diaphragme  lui-méme  ; la  circulation  devient 
plus  difficile  et  moins  abondante,  comme  nous 
l’avons  dit  précédemment , ce  qui  augmente 
la  congestion  pulmonaire , et  donne  lieu  à la 
phthisie.  Les  malades  en  sont  ordinairement 
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îong-iems  menacés , et  quand  elle  est  une  fois 
caractérisée , elle  a encore  ordinairement  une 
marche  si  lente , qu’il  y a peu  de  plithisies  aussi 
longues  , sur-tout  chez  les  vieillards.  Les  ma- 
lades ont , pendant  long-teins  , une  expecto- 
ration copieuse  de  matières  phlegmatiques  , 
visqueuses  , et  comme  cette  expectoration  est' 
plus  ou  moins  facile , leur  respiration  est  à pro- 
portion plus  ou  moins  génée. 

La  maigreur  est  chez  ces  malades  le  symp- 
tôme le  plus  frappant  ; s’ils  crachent  du 
.sang  , ce  n’est  souvent  qu’en  petite  quantité 
et  à de  longs  iiitervades  j les  redoublèmens 
de  la  fièvre  sont  moins  violens , les  sueurs 
nocturnes  moins  abondantes  que  dans  les  au- 
tres plithisies , et  le  devoiement  coiliquatif  n’a 
pas  une  marche  aussi  rapide.  Ces  symptômes 
sont  d’autant  moins  violens , qu’ils  durent  plus 
long-tems , mais  ils  ne  conduisent  pas  moins 
les  malades  à leur  ruine  ; ils  terminent  enhn 
par  mourir  phthisiques. 

Parmi  les  diverses  altérations  qu’on  trouve 
dans  les  phthisiques  de  ce  genre , il  en  est 
une  qui  est  commune  à toutes  les  autres  es- 
pèces de  plithisies , c’est  la  suppuration  du  pou- 
mon ; les  autres  altérations  sont  plus  propres 
à celte  espèce  ; telles  sont  les  indurations  de 
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la  portion  des  poumons  qui  n’est  poîitt  atteinte 
de  suppuration  ; elle  est  souvent  très-endurcie, 
comme  du  lard  racorni.  Il  y a très  peu  de 
sang  dans  le  cœur  et  dans  leurs  vaisseaux., 
et  le  foie  et  la  rate  sont  ordinairement  malades 
à4a-fois  ou  séparément. 

Si  le  volume  de  ces  viscères  n’est  pas  aug- 
menté par  des  obstructions,  leur  texture  est 
endurcie  et  compacte;  delà  vient,  sans  doute^ 
que  cette  phthisie  est  souvent  devancée  ou 
îiccoinpagnée  de  la  jaunisse.  Les  altérations 
du  foie  sont,  d’ailleurs , indiquées  par  les  symp- 
tômes de  la  maladie  ; les  inquiétudes  , les  en- 
goisses  , les  insomnies,  Tennui  de  la  vie  ne 
sont-ils  pas  l’effet  de  la  bile  , laquelle  , par 
l’obstacle  qu’elle  trouve  , reflue  sur  les  nerfs 
,et  les  agace?  Cette  cause  produit  ces  effets 
dans  les  fièvres  malignes  : pourquoi  ne  le^  pro- 
duiroit  - elle  pas  dans  cette  maladie,  puis- 
qu’elle a également  lieu  ? On  peut  d’ailleurs 
ajouter  que  presque  tous  ceux  qui  sont  a (teints 
.de  consomption  , ont  un  tcin  jaunâtre  ou 
plombé,  qu’ils  éprouvent  des  tiraillemens  dans 
la  région  épigastrique  , comme  ceux  qui  ont 
des  embarras  du  foie;  mais  dans  la  phthisie 
de  consomption,  les  altérations  ne  se  bornent 

pas  au  foie  ; la  rate , le  mesentère  s’obstruent 

« 
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quelquefois  d’une  manière  bien  sensible  ; le 
poumon  termine  par  être  affecté , ce  qui  donne 
lieu  à la  phthisie  , qui  finit  enfin  leur  malheu- 
reuse existence. 

Si  dans  toutes  les  espèces  de  phthisie , il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  l’extrême  sensibilité 
des  nerfs,  il  faut  y faire  bien, plus  d’attention 
dans  celle-ci , sans  cependant  méconnoître  les 
engorgemens  qui  existent  déjà  , ou  qui  se  for- 
meront dans  la  suite  , soit  dans  le  bas-ventre, 
soit  dans  le  poumon  ; et  ces  indications  peuvent 
se  concilier  dans  le  traitement. 

Les  humectans , les  rafralchissans  doux  (99), 
les  appéritifs,  les  amers  et  quelquefois  les  lé- 
gers caïmans , secondés  du  régime  et  de  l’exer- 
cice , sont  les  remèdes  les  plus  efficaces.  C’est 
de  ce  dont  nous  nous  sommes  convaincus  par 
diverses  observations  , dont  le  résultat  a été 
heureux.  Mais  il  s’agit  d’administrer  ces  re- 
mèdes avec  ordre  et  choix  convenables.  J’ai 
quelquefois  commencé  le  traitement  en  fai- 
6ant  dégorger  les  veines  hémorroïdales,  par 

<99)  Voyez  les  observations  de  M.  Dumas  , sur  I9 
traitement  de  cette  espèce  de  pHthisic  , qui  viennent 
â Tappui  de  celui  que  nous  proposons , d’après  notre 
propre  expérience.  De  la  phthisie  | par  Thom.  Heid  jJ 
traduct.  françoise , p.  552^. 
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le  moyen  des  sang-sues,  aux  personnes  plé-l 
thoriques  , à celles  qui  avoient  des  hémorroï- 
des sèches,  où  chez  lesquelles  les  hémorroïdes 
ne  fluoient  pas  suffisamment.  Cette  saignée  lo- 
cale m’a  bien  réussi,  et  on  est  d’autant  plus  en 
droit  d’en  attendre  alors  de  bons  effets , qu’elle 
dégorge  directement  les  veines  des  hypochon- 
dres , et  quelle  facilite  aussi  l’action  des  re-, 
mèdes  que  l’on  prescrit  après. 

La  nature  nous  donne , à cet  égard , une 
leçon  dont  nous  devons  profiter.  Les  person- 
nes auxquelles  elle  accorde  de  tems  en  tems 
un  reflux  hémorroïdal , sont  moins  sujettes 
que  les  autres  à cette  sorte  d’embarras  des 
viscères.  On  ne  peut  mieux  faire  que  de  l’imi- 
ter, en  recourant  aux  sang-sues  ; plusieurs  fois, 
s’il  est  nécessaire , et  à des  distances  plus  ou 
moins  éloignées , suivant  l’état  de  la  phthisie 
sanguine,  (loo). 

On  fait  ensuite  baigner  les  malades  dans  do 
l’eau  presque  froide , ou  seulement  dégourdie 
deux  ou  trois  fois  la  semaine , le  matin , à jeun , 
pendant  trois  quarts-d’heure  ou  une  heure. 


(loo)  Voyez  plus  bas  l’article  concernant  le  sang  des 
phthisiques.. 
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On  leur  prescrit,  pendant  quinze  ou  vingt 
jours,  une  cliopine  de  petit-lait  ou- d’eau  de 
veau  très  légère  ; si  le  petit  lait  pesoit  sur  l’es- 
tomac , on  pourroit  le  couper  avec  un  tiers 
d’une  infusion  de  fleurs’ de  tilleul  ; on  pourroit 
encore  y ajouter  un  ou  deux  gros  d’eau  de 

fleurs  d’orange  , avec  une  once  et  demie  de 

\ 

sirop  de  clievre-feullle  ou  de  stœchas,  ect.  Le 
malade  prend  celte  boisson  en  deux  ou  trois 
doses  froides  , le  inatin  , à jeun. 

A l’usage  de  ces  boissons  qui  adoucissent, 
calment  et  humecuent , on  fait  succéder  ce- 
lui des  bouillons  légèrement  appéritifs  ; erilin  , 
on  a recours  aux  sucs  dépurés  fie  cli  eudcnt , 
de  trefle  d’eau,  de  chicorée  sauvage,  oud’auii  es 
plantes  de  cette  nature.  Il  est  utile  fjue  le  ma- 
îade  continue  l’usage  de  ces  sucs  pendant  un 
mois  ou  six  semaines  au  priiitenis,  et  autant 
à l’autoiniie.  Pendant  la  saison  des  eaux,  \l 
peut  recourir  à celles  qui  sont  gazeuses,  telles 
que  celles  de  Spa,  de  Sellz,de  Bussang,  prises 
sur  les  lieux,  s’il  est  possible,  et  secojîdées 
en  méme-tems  des  bains  domestiques  ikcies  , 
plutôt  relâchantes  que  toniques. 

Les  pÜiules  savonneuses  avec  les  martiaux 
et  les  extraits  amers,  le  iiel  ue  bœuf,.  pcu\eut 
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aussi  être  très  - efficaces  , mais  administrées 
avec  la  plus  grande  circonspection. 

Je  les  ai  vues  réussir  quelquefois  dans  des- 
plithisies  compliquées  de  jaunisse  , et  C|ui 
avoient  été  précédées  de  tous  les  symptômes 
de  la  consomption.  J’ai  aussi  prescrit , avec 
succès  , les  pillules  altérantes  d’ipécaçuanlia 
à la  dose  de  demi  grain , ou  encore  mieux  , 
avec  deux  ou  trois  grains  de  rhubarbe  , in- 
corporée avec  un  peu  de  heaume  du  Pérou. 

On  varie  ainsi  l’usage  des  divers  appéritifs 
doux , en  les  combinant  avec  les  relâchans  et 
les  liumectans  ; sans  cette  précaution  , non- 
seulement  ils  ne  rempliroient  pas  l’effet  qu’cii 
en  attend,  mais  ils  deviendroient  contraires, 
en  excitant  l’irritation  et  le  spasme  de  l’es- 
tomac ; c’est  ce  que  j’ai  souvent  vu  arriver , 
lorsqu’on  les  a prescrites  à trop  haute  dose , ou 
qu’on  a donné  les  appéritifs  trop  actifs.  Ce  sont 
alors  de  vrais  poisons;  ils  accélèrent  la  mort^ 
que  l’on  viendroit  à bout  d’éloigner  par  des 
remèdes  contraires , comme  l’observe  M.  Du- 
mas (loi).  Mais  nous  ne  pensons  pas  que  dans 
le  traitement  de  cette  même  espèce  de  phthi- 


(loi)  Traducl.  du  traité  de  la  phtliisie  de  Reid  , p. 
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sîe , il  faille  toujours  se  borner  â prescrire  le# 
ëmolliens.  La  grande  difficulté  est  de  déter- 
miner le  tems  où  on  peut  prescrire  les  appéri- 
tifs,  toujours  plus  ou  moins  irritans. 

C’est  contre  cette  phthisie  nerveuse  que  le» 
voyages  conviennent  particulièrement  ; mais 
il  faut  qu’ils  soient  doux  et  agréables , autant 
qu’il  est  possible.  Il  faut  que  les  malades 
qui  habitent  des  lieux  humides  et  froids , 
comme  ceux  qui  vivent  dans  des  climats  trop 
chauds , les  abandonnent , pour  se  rendre  dan» 
les  pays  secs  et,  tempérés  ; qu’ils  montent  tous 
les  jours  à cheval  deux  ou  trois  heures  le  ma- 
tin , et  une  ou  deux  heures  l’après-midi. 

L’équitation  est  non-seulement  utile  par  le 
mouvement  qu’elle  procure  aux  parties  inté- 
rieures , en  facilitant  leur  dégorgement  ; mais 
encore  elle  produit  une  dissipation  agréable 
de  l’esprit , par  une  diversion  heureuse  des 
tristes  pensées  aux  malades , qu’une  affreuse 
mélancolie  poursuit  ordinairement.  Plusieurs 
ont  retiré  le  plus  grand  avantage  des  voyages 
sur  mer,  comme  on  peut  le  voir  dans  l’ou- 
vrage de  M.  Gilles  Christ , célèbre  médecin 
d’Ecossé.  Aretée  avoit  aussi  recommandé 
cette  sorte  de  voyages  pour  les  phthisiques , 
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mais  d’une  manière  trop  générale  Ci  02),  comme 
l’ont  fait  depuis  tant  d’autres  médecins. 

Il  faut  que  les  malades  vivent  des  alimens 
les  plus  faciles  à la  digestion  ; les  viandes  lé- 
gères , bouillies  et  rôties  ; les  végéteaux  cuits 
ou  cruds  , comme  les  fruits  bien  mûrs  leur 
conviennent  ordinairement.  Les  ragoûts  trop 
épicés , les  laitages  et  autres  alimens  incrassans 
ne  leur  réussissent  pas , et  même  leur  sont  nui- 
sibles : c’est  ce  que  diverses  observations  con- 
firment. 

On  doit  voir  par  là  combien  estpe  u fondée 
l’opinion  de  ces  médecins,  qui  prescrivent  à 
ces  malades  l’usage  du  lait , soit  d’ânesse  ou 
autres,  ou  qui  leur  conseillent  encore  les  divers 
bouillons  incrassans  , les  farineux , ect.  L’en- 
gorgement qui  existe  déjà  en  eux,  augmente, 
et  bientôt  ils  sont  dans  un  état  de  phthisie 
incurable;  j’en  appelle  au  témoignage  des  mé- 
decins qui  ont  traité,  sans  préjugé,  ces  sortes 
de  maladies. 


(102)  Voyez  ce  que  nous  ayons  dit  ci-dessus , p.  3i4-! 
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A Pt  T I C L E XIII. 

DE  LA  PHTHISIE  A LA  SUITE  DES 

COUCHES. 

OUVERTURES  DES  CORPS. 

ObSERVA-TION  première. 

XJke  femme  en  coiiclie  , qui  épi’ouva  une 
suppression  des  locliies  , fut  lûentôt  tourmen- 
tée d’nne  toux  cruelle , laquelle  fut  suivie 
d’une  douleur  de  poitrine  avec  oppression. 
La  lièvre  survint , et  la  malade  devint  hec- 
tique. 

A l’ouverture  du  corps , on  trouva  les  pou- 
mons atteints  de  putréfaction  et  adhérens  aux 
côtes  ; on  remarqua  un  sac  plein  de  pus  sous’ 
les  clavicules.  (Cattier.  Lieutaud , liist.  anat.  ' 
t,  I,  p.  622  , no  53g.  ) 

Observation  II. 

Madame  de  Bascky  étoit  accouchée  assez 
heureusement  : il  n’y  eut  point  d’accident  no- 
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table  apres  ses  couches  ; elle  parut  se  rétablir  ; 
cependant  ses  règles  ne  revinrent  pas , sa  res- 
piration étoit  laborieuse  : il  y eut  des  crache- 
mens  de  sang , les  remèdes  ne  les  arrêtent 
point;  ils  reviennent  fréquemment^  la  toux 
est  continue  , la  fièvre  s’allume  et  redouble 
tous  les  soirs  ; la  diarrhée  , les  sueurs  colli- 
quatives  et  le  dévoiement  terminèrent  cette 
maladie. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  par  M.  Try^ 
maître  en  chirurgie  de  Paris  ; j’y  assistai  avec 
M.  Bordeu.  Nous  trouvâmes  les  poumons 
adhérens  , en  divers  endroits  , à la  plèvre  , 
soit  sous  les  côtes  , soit  sur  le  diaphragme. 
Il  y avoit  divers  tubercules  dans  les  poumons , 
et  des  foyers  purulens  dans  l’intérieur  de  leur 
substance. 

Les  viscères  du  bas  - ventre  étoient  en  bon 
état , à l’exception  de  la  matrice  , qui  éloit  rap- 
petissée  et  un  peu  durcie,  très-dure,  corn-- 
pacte  ,[et  un  peu  racornie. 

> 

Observation  II  î. 

Madame  de  SuUy  avoit  joui  d'une  assez' 
bonne  santé  jusqu’à  son  mariage.  Quel- 
que tems  après  , elle  maigrit  ; ses  régies 
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se  dérangèrent;  elle  eut  de  la  difficulté  dé 
respirer,  et  sur- tout  beaucoup  d’oppression 
lorsqu’elle  raontoit  un  escalier.  Elle  devint 
grosse  : ces  accidens  parurent  plus  supporta- 
bles au  commencement  de  la  grossesse,  mais 
ils  redoublèrent  les  derniers  mois.  Malgré  cela 
la  malade  n’eut  pas  une  couche  trop  fâcheuse; 
cependant  elle  eut  bientôt  de  la  fièvre , et  elle 
s’alluma  de  plus  en  plus  ; les  lochies  furent  peu 
abondantes  , les  seins  se  gonflèrent  peu;  la 
toux , légère  à la  vérité , qu  elle  éprouvait  depuis 
long-tems,  redoubla,  et  devint  continue.  La 
malade  rendit  par  l’expectoration  des  filets  de 
sang  ; la  langue  devint  limoneuse  ; il  y eut  peu 
de  sueurs,  et  la  peau  fut  très-brûlante  dès  les 
premiers  jours.  MM.  Vernage  et  Bordeu,  ses 
médecins , employ  ent  les  remèdes  qu’ils  croy  ent 
le  mieux  indiqués , entre  autres , après  un  grand 
usage  de  délayans , les  purgatifs  , les  bains  et 
les  vésicatoires  aux  jambes  : mais  les  symp- 
tômes ne  diminuent  point.  La  poitrine  paroît 
de  plus  en  plus  s’embarrasser  ; la  toux  est  vio- 
lente , continue  , l’oppression  extrême  ; les 
mains  et  les  pieds  se  tuméfient.  Comme  les 
sueurs  surviennent  abondamment  , les  uns 
espèrent  que  le  lait  se  dissipera  par  cette  voie , 
et  d’autres  les  regardent  comme  colliquatives 
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«t  comme  un  indice  de  l’affection  des  poumons. 
Le  ventre  s’ouvre , et  bientôt  il  y a du  dévoie- 
ment ; on  croit  reconnoltre  du  lait  dans  les 
selles  ; cependant  la  malade  meurt  le  dix  sep- 
tième jour  de  sa  couche. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  le  i5  oc-^ 
tobre  1772  , et  voici  ce  qu  elle  offrit  : 

1°.  A la  tète , la  dure-mère , le  cerveau  et 
les  ventricules  dans  l’état  le  plus  naturel. 

a°.  Au  bas-ventre,  toutes  les  entrailles  mé- 
téorisées  , fort  boursoufflées , et  nageant  dans 
une  grande  quantité  de  liqueur  acjueuse  et 
trouble  ; il  y avoit  beaucoup  de  flocons  lai- 
teux , comme  de  morceaux  de  lait  caillé  ; le 
corps  de  la  matrice  en  étoit  entouré  : d’ail- 
leurs cette  partie  étoit,  pour  le  volume  et  la 
couleur,  entièrement  dans  l’état  naturel,  soit 
j dans  l’intérieur  jusqu’au  vagin , soit  dans  l’ex-l 
térieur  , les  reins , le  mésentère  et  les  autres 
parties  dans  l’état  naturel. 

3°.  A la  poitrine  , le  poumon  gauche  ad- 
hérent, dans  plusieurs  points,  à la  plèvre  et 
au  médiastin  ; le  poumon  droit  libre , point 
de  tubercules  dans  leur  substance , un  épan- 
chement considérable  de  sérosité  laiteuse  dans 
ces  cavités;  le  cœur  et  les  autres  parties  dans 
l’état  naturel. 

Signés  f Yernage,  Bordeu,  Dufouartr: 
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L’histoire  de  la  maladie  et  le  procès-verbal 
de  l’ouverture  du  corps  que  je  viens  de  rap- 
porter , me  furent  communiqués  dans  le  teins, 
par  M.  Vernage  (io3)  , alors  le  médecin  pra- 
ticien de  Paris  le  plus  employé  ^ et  auquel 
je  dois  tant  de  reconnoissance  pour  les  bons 
offices  qu’il  m’a  rendus  à mon  début  dans  la 
pratique  de  la  médecine. 

Cette  observation  ne  prouve-t-elle  pas  que 
dans  les  femmes  en  couche  dont  la  poitrine  est 
déjà  affectée , le  lait  s’y  porte  facilement,  et  ter- 
mine par  y déterminer  l’épanchement? 

Observation  IV. 

En  lySS  la  fille  d’un  rnarchand  frippier  des 
pilliers  de  la  halle  , mourut  environ  deux  mois 
après  une  couche  qui  avoit  paru  fort  heu- 
reuse , d’une  phthisie  confirmée.  Elle  avoit  été 
depuis  long-tems  avant  sa  grossesse,  menacée 
de  cette  maladie  , crachant  fréquemment  du 
sang , et  étant  presque  toujours  tourmentée 
d’une  toux  sèche. 

A l’ouverture  du  corps,  on  trouva  diverses 
glandes  au  col  très-apparentes;  celles  du  mé- 

(io5)  Voyez  le  juste  et  bel  éloge  funèbre  qu’en  a pu- 
■ blié  M.  Maloet , savant  médecin  de  Paris , son  ami 
et  son  disciple, 
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sentère  étoient  aussi  trés-glonflées.  Le  poumon 
étoit  plein  de  concrétions  lymphatiques,  stéa- 
tomateuses  ; la  substance  de  ce  viscère  étoit 
en  quelques  endroits  dure  comme  du  cuir  , 
et  il  y avoit  dans  le  lobe  supérieur  gauche , 
un  foyer  plein  d’une  humeur  filandreuse  , 
blanchâtre  , iiiélée  d’un  pus  grisâtre  ; la  ma- 
lade n’avoit  eu  aucun  crachement  qui  eût  pu 
paroître  purulent.  La  matrice  étoit  presque 
aussi  petite  que  celle  d’une  femme  qui  n’a 
pas  fait  d’enfant , ou  du  moins  qui  est  ac- 
couchée depuis  long-tems  ; elle  étoit  un  peu 
plus  compacte  qu’à  l’ordinaire. 

Observation  V. 

Mademoiselle  Langlois , célèbre  danseuse 
de  l’opéra , d’un  tempéramment  fort  et  vigou- 
reux , âgée  de  i8  à 2.0  ans , assez  mal  réglée , 
cracha  du  sang  après  setre  livrée  à l’exercice ^ 

violent  de  la  danse.  Je  lui  conseillai  de  se 

% 

faire  saigner  du  pied.  Le  crachement  de 
sang  et  les  auires  accidens  cessèrent  ; elle 
devint  grosse.  Elle  continua  cependant  de  pa- 
roître sur  le  théâtre  de  l’opéra.  La  toux  sur- 
vint. Il  y eut  de  l'oppression.  Je  voulus  la 
•faire  fréquemmenf  saigner  pendant  la  grost 
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sesse  : mes  conseils  ne  furent  pas  suivis.  Ce-* 
pendant  mademoiselle  Langlois  accoucha  heu- 
reusement ; mais  la  toux  et  le  crachement  de 

I 

sang  et  de  pus  survinrent , et  elle  périt  d’une 
phthisie  décidée  , en  1771. 

On  a mille  exemples  qui  prouvent  que 


l’omission  des  saignées  en  pareil  cas  a été 
suivie  de  la  phthisie  pulmonaire. 


TRAITEMENS  HEUREUX. 

Obsertation  ( A ). 

» *• 

i'T 

Madame  Duhertrand,  jeune  et  belle  mar- 
chande de  la  rue  Saint-Denis  , accoucha  en 
1781  d’un  garçon,  et  très-heureusement.  Ses 
lochies  cependant  eurent  un  cours  irrégulier , 
et  elles  furent  peu  abondantes.  Les  seins  se  gon* 
fièrent  et  s’affaisèrent  plusieurs  fois  subitement  ; 
cependant  elle  parut  se  rétablir  ; elle  fut  purgée 
deuxfois  vers  le  vingt-un  ou  le  vingt-cinquième 
|Our  de  la  couche  : deux  mois  après , elle  éprouva 
une  légère  toux  qu’elle  négligea.  Elle  eut  un 
crachement  de  sang,  de  la  difficulté  de  res- 
pirer , et  telle , qu’elle  étoit  obligée  de  lais- 
ser les  fenêtres  ouvertes  dans  le  mois  de  mars  ; 
iX  lui  falloit  plusieurs  oreillers  pour  lui  tenir 

le 
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îe  tronc  et  la  tête  relevés  , ses  crachats  êtoient 
abondans , très-glutineux , avec  quelques  points 
grisâires  qui  paroissoient  puruiens  ; le  pouls 
étoit  très-plein  et  très-fréquent , avec  de  lé- 
gères intermittences  ; les  jambes  étoient  un 
peu  enflées , le  visage  bouffi  et  les  urines 
épaisses  et  peu  abondantes  ; la  malade  étoit 
parvenue  au  cinquième  mois  après  la  gres^ 
sesse  , sans  retour  de  régies. 

Je  commençai  par  lui  faire  mettre  des  sang- 
sues à la  vulve  et  à Tanus^  opération  qui  fut 
répétée  dans  huit  Jours.  Il  s’établit  un  suinte- 
ment, et  iDientôt  un  écoulement  lymphatique 
par  les  voies  génitales  ; les  urines  furent  un 
peu  plus  abondantes.  La  malade  fit  usage  d’une 
tisamie  appéritive  , avec  les  racines  de  persil  , 
de  gnrence  , d’éclaire  , des  feuilles  de  scolo- 
pendre, de  bourrache,  de  verveine;  les  urines 
augmentèrent , la  toux  ne  fat  [>as  plus  vive. 
La  malade  Joignit  à l'usage  de  [a  tisanne  appé- 
ritive, une  boisson  légèi'ement  diapliorétique. 
Elle  prit  l’apozème  de  Weiss  purgatif,  un  peu 
adouci  : les  excrétions  par  les  selles  la  sou- 
lagèrent. L’enflure  des  jambes  , la  bouffissure 
du  visage  disparurent,  et  il  n’y  eut  plus  de 
crachement  de  sang  , la  respiration  fut  plus 
facile  ; cependant  lorsqu’on  se  flattoit  d’un 

B b 
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îieureux  rétablissement,  les  accidens  redoti» 
blèrent.  Je  fis  remettre  les  sang-sues  aux 
parties  génitales  : la  saignée  fut  abondante  , 
les  règles  parurent , elles  revinrent  le  mois 
suivant,  et  très -abondamment;  elles  conti- 
nuèrent régulièrement  tous  les  mois  , et  la 
malade  termina  par  guérir , après  avoir  fait 
un  long  usage  des  sucs  des  plantes  cliicora- 
cées  , de  purgatifs  assez  souvent  réitérés,  des 
eaux  de  Bonnes  , et  enfin  du  lait  d’ânese. 

s 

Observation  (D). 

Madame  Goussu  , âgée  d’environ  trente  ans , 
d’une  constitution  délicate  , accoucha  heu- 
reusement le  i4  juillet  U 770  , et  parut  se 
rétablir  parfaite  meut  ; cependant  le  retour 
des  règles  n’avoit  pas  encore  eu  lieu  le  cin- 
quième mois  de  sa  couche.  Une  toux  fré- 
c[uente  est  survenue,  sa  voix  s’est  considéra- 
blement affoiblie  , le  visage  s’est  bouffi  ; il  y 

a eu  quelcjues  filets  de  sang  dans  les  crachats  , 

_ » 

la  respiration  est  devenue  très-laborieuse  ; di- 
vers remèdes  ont  été  faits  sans  succès  ; l’ap- 

i 

pîication  seule  des  sang-sues  à l’anus,  a fait 
cesser  tous  les  accidens  ; en  les  a remises  deux 
ou  trois  fois  à diverses  époques.  La  malade 


/ 


a fait  usage  de  quelques  boissons  légèrement 
emmenagogues  , mais  sans  succès.  Les  règles 
ont  été  long-tems  supprimées  ; on  y a suppléé 
de  teins  en  tems  parles  sang-sues.  Elle  jouit 
aujourd’hui  de  la  meilleure  santé  (104). 

Que  de  faits  de  ce  genre  ne  pourrions- 
nous  pas  rapporter?  mais  ne  seroient-iîs  pas 
superflus?  Les  médecins  praticiens  n’en  ont- 
ils  pas  tous  les  jours  sous  les  yeux  (io5)  ? Nous 
n’avons  cité  ceux-ci  que  pour  donner  par  des 
exemples,  même  souvent  communs,  un  ta- 
bleau des  diverses  espèces  de  piithisies,  qu'elles 
aient  bien  ou  mal  terminé. 

Remarques. 

Combien  de  jeunes  personnes  débiles  , et 
dont  la  poitrine  n’étoit  point  encore  bien  dé- 
veloppée , sont  devenues  phthisiques  à leur 
première  grossesse  : c’est  sur-tout  fréquent 


(104)  Nous  avons  confié  celte  malade,  ainsi  que  plu- 
sieurs autres  dont  il  est  question  dans  cet  ouvrage  , aux 
soins  de  M,  Pierre  Portai,  docteur  en  médecine,  mon 
parent  et  mon  prosecteur  d’anatomie. 

(105)  Voyez  sur-tout  le  traité  de  la  phthisie  pulmo- 
naire , par  M,  Baulin. 
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ïîans  celles  qu’on  marie  trop  jeunes  , avant  leur 
entier  développement , et  malheureusement 
cela  n’est  que  trop  commun  ; souvent  alors 
la  pliîhisie  se  manifeste  par  ses  premiers 
symptômes , et  elle  termine  par  être  mortelle 
plus  ou  moins  de  tems  après  la  couche  ; rare- 
ment portent-elles  leur  enfant  jusqu’au  neu- 
vième mois  : ordinairement  elles  accouchent 
au  septième  , et  fréquemment  elles  font  de 
fausses  couches. 

J’ai  vu  à Paris^  avec  M.  Baudelocque,  une 
dama  portugaise  , madame  de  Blenezès  , 
dont  la  poitrine  étoit  très  - resserrée  , qui 
crachoit  du  sang  très-facilement , et  qui  avoit 
perdu  une  sœur  phthisique.  Elle  avoit  déjà  fait 
trois  ou  quatre  fausses  couches  ; elle  devint 
grosse  ; je  fus  consulté  ; mon  avis  fut  qu’in- 
dépendamment  du  repos  le  plus  sévère  , il 
falloit  recourir  à la  saignée  ( c’étoit  vers  le 
troisième  mois  de  la  grossesse)  , et  qu’il  fan-' 
droit  réitérer  la  saignée  plusieurs  fois  pen- 
dant le  cours  de  cette  grossesse.  Madame 
de  Menezès , malgré  son  air  de  foiblesse 
et  de  délicatesse  ; fut  saignée  quatre  fois  à 
divers  intervalles , elle  observa  un  grand  repos 
pendant  tout  le  tems  de  sa  grossesse.  Elle 
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accoucha  heureusement  , et  elle  termina  ^ 
après  la  couche  , par  se  porter  infiniment 
mieux  qu’elle n’avoit  fait  jusqu’alors.  Elle  est  de* 
puis  accouchée  une  autre  fois  avec  les  mêmes 
précautions. 

Cette  méthode  de  traiter  les  jeunes  femmes 
grosses , fluettes  et  d’une  constitution  la  plus 
foible  , sur-tout  avec  une  disposition  appa- 
rente à la  phthisie  , m’a  réussi  plusieurs  fois. 
Cependant  nous  pourrions  citer  plusieurs  exem^ 
pies  de  ce  genre  plus  ou  moins  heureux  ,-que 
notre  pratique  nous  a fournis  , ou  que  nous 
avons  recueilli  dans  celle  de  nos  confrères,. 
Ils  prouveroient  que  de  jeunes  personnes 
sont  devenues  phthisiques  à leur  première 
grossesse  , et  qu’elles  ont  péri  peu  de  tems 
après  leur  couche  (106);  que  d’autres  fem- 
mes grosses  ou  en  couche  , movennant  des 
saignées  pratiquées  suivant  leur  état  plétho- 
rique , soutenues  d’un  régime  humectant  et 
adoucissant,  ont  été  préservées  de  la  phthisie  ; 
5^.  que  certaines  se  sont  ensuite  mieux  por- 
tées , après  avoir  allaité  leur  enfant.  Mais  en 


(to6)  Voye;&  les  observations  ci  - dessus,  I , II , III^, 
IV , etc. 
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ce  genre  , les  conseils  sont  fort  difficiles;  car 
certaines  femmes  nourrissent  avec  un  égal 
succès  , et  pour  elles  et  pour  leurs  enfans  , 
et  d’autres  ne  pouvant  pas  y suffire,  se  sont 
exténuées , et  sont  mortes  plutôt  delà  phthisie 
pul  monaire. 

. Dans  l’incerlitude  du  résultat,  et  consultant 
l’avantage  de  la  mère,  sans  nuire  à l’enfant, 
il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  consentir  que 
de  jeunes  mères  nourrissent,  non  leur  débile 
enfant,  mais  celui  d’une  nourrice  mercenaire  , 
plus  âgé  et  plus  fort.  Celui-ci  pouvoit , sans  in- 
convénient , tetter  la  jeune  accouchée  quelques 
semaines  ; et  lorsqu’elle  étoit  entièrement  dé- 
livrée de  son  lait , si’  je  la  voyois  dépérir 
le  moindre  peu  , je  lui  faisois  Suspendre  sa 
nourriture.  ■ 

Cependant  la  grossesse  produit  souvent  un 
résultat  bien  différent.  Combien  de  personnes 
menacées  de  la  phthisie  pulmonaire , crachant 
du  sang  fréquemment  , respirant  avec  peine , 
n’a-t-on  pas  vues  se  rétablir  à proportion  que 
la  grossesse  avançoit , ou  après  une.  heureuse 
couche. 

Cette  différence  me  paroit  provenir  de  ce 
que  les  premières  ont  été  mariées  avant  que 
lûur  matrice  fût  suffisamment  développée  car 


; ( %■  ) 

cet  organe  ne  parvient  pas  également  vite  dans 
toutes  les  filles  5 même  clans  celles  c]ui  pa- 
roissent  bien  conformées  ^ et  d^ns  l’état  de 
puberté  , au  meme  degré  de  développement. 
Alors  les  vaisseaux  de  cet  organe  ne  pouvant 
contenir  assez  de  sang,  il  reflue  dans  ceux  cia 
poumon  ; et  si  la  capacité  de  la  poitrine  n’est 
pas  suffisamment  ample  , si  le  poumon  , et 
autres  viscères  qu’elle  renferme  , n’a  pas  une 
certaine  force  qu’on  ne  peut  trop  délinir , la 
personne  devient  plitbisicpie  , sur-tout  si  oit 
néglige  de  recourir  aux  saignées  (107)  , 
pour  suppléer  , en  quelque  manière  , au  flux 
menstruel. 

Au  contraire,  si  dans  les  jeunes  person- 
nes , dont  la  poitrine  est  trop  chargée  de  sang> 
la  matrice  vient  à se  développer  convenable- 
ment par  la  grosesse  , elle  s’en  dégage  à pro- 
portion , la  respiration  devient  plus  libre , et 
les  dispositions  à la  phthisie  disparoissent* 

Le  développement  de  la  matrice,  dans  les 
jeunes  personnes  , m’a  paru  mériter,  des  ana- 
tomistes , la  plus  grande  attention.  On  sait 


(107)  Voyez  l’observation  III  et  i’obs.  IV. 
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lijftn  que 'les  organes  de  la  génératioTi  ne  se 
développent  qu’au  teins  de  la  puLerté  ; mais 
cet  âge  est  bien  variable.  Les  ouvertures  des 
corps  m’ont  souvent  appris  que  la  matrice 
étoit  quelquefois  rouge  et  bien  formée  avant 
l’âge  de  douze  ans  , et  que  d’autre  fois  elle 
ne  l’étoit  pas  après  vingt  ans;  et  ce  qu’il  y a 
de  plus  intéressant  à remarquer,  c’est  que  dans 
de  telles  jeunes  personnes , la  partie  extérieure 
du  bassin  , et  même  la  charpente  osseuse  de  la 
poitrine  , paroissoient  dans  leur  développement 
parfait;  or,  alors  il  n’est  pas  étonnant  qu’une 
grossesse  prématurée  , au  développement  de 
la  matrice  , donne  lieu  à la  pbtliisie  pulmo- 
naire , ainsi  qu’il  a été  dit. 

On  peut  concevoir  que  si , après  des  cou- 
ches , la  matrice  reste  racornie,  flétrie,  sou- 
vent par  une  cause  inconnue  , au  point  que 
le  sang  menstruel  n’en  puisse  plus  pénétrer 
les  vaisseaux  , que  les  régies  soient  suppri- 
mées , lors  même  qu’il  y a une  grande  plé- 
thore ; il  faut  qu’àlors  ce  sang  se  ramasse  dans 
le  lieu  où  il  trouve  le  moins  de  résistance,  ce 
qui  arrive  souvent  dans  la  rate  (108),  comme 

(io8)  Baillou  a remarqué  que  chez,  les  personnes  qui 
éprouvent  une  suppression  du  flux  hémorroïdal,  on  dé- 


I 
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on  îe  prouvera  ailleurs , ou  enfin  clans  les  pou- 
mons , ce  qui  devient  la  cause  d’une  phthisie 
irAcnrable.  Voyez,  à ce  sujet',  les  observa- 
tions que  Pxous  avons  rapportées  précédani- 
ment  (log). 

Elles  tendent  à prouver  (iio)  qu’on  a pré- 
venu la  phthisie  par  def  saignées  faites  pério- 
diquement, pour  suppléer  aux  régies.  On  eût 
pu  rapporter  un  plus  grand  nombre  d’obser- 
vations de  ce  genre , s’il  eût  été  nécessaire  ; 
car  il  n’est  rien  de  plus  facile  que  de  les  re- 
ceuillir  , cette  sorte  d’accideiis  étant  malheu- 
reusement trop  communs. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  espèce  de 
phthisie,  provenant  seulement  du  defaut  des 
rc^gles  après  une  couche,  avec  celle  qui  vient 
d’un  dépôt  laiteux  dans  les  poumons.  Dans 


couvre  souvent,  par  le  tact,  un  gonflement  de  la  rate, 
et  qu’on  l’observe  encore  bien  plus  fréquemment 
chez  les  jeunes  filles  qui  sont  sur  le  point  d’être  ré- 
glées. Ce  célèbre  médecin  explique  même  par-là  pour- 
quoi elles  sont  quelquefois  très-pâles  , au  lieu  d’être 
jaunes , comme  celles  qui  ont  le  foie  engorgé.  Consil. 
med.  t.  II. 

(109)  Obs.  II. 

(110)  Obs.  C. 

\ 


O 
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la  première  , la  matrice , seule  malade , peut 
donner  lieu  au  défaut  d’excrétion  menstruelle  j 
dans  la  seconde,  la  matrice  peut  être  très- 
saine  , et  même  les  règles  peuvent  avoir  lieu; 
mais  le  lait  n’ayant  pas  été  suffisamment  éva- 
cué par  les  voies  utérines  , par  les  seins  , 
par  la  transpiration,  par  les  urines  et  même 
par  les  selles , peut-être  si  abondant  encore 
dans  les  vaisseaux  sanguins  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  , qu’il  termine  par  se  déposer  dans 
îe  poumon  seulement , ou  dans  d’autres  par- 
ties à la  fois  , et  la  personne  peut  périr  phthi- 
sique , plus  fréquemment  encore  de  i’hydro- 
pisie  de  poitrine  ; malheureusement  les  exemi 
pies  n’en  sont  que  trop  communs  (ni). 

Ces  accidens  peuvent  sans  doute  arriver 
aux  personnes  les  mieux  conformées,  mais 
ils  sont  bien  plus  fréquens  dans  celles  qui  ont 
déjà  quelque  disposition  à la  maladie  de  poi- 
trine (Voyez  l’observ.  V ).  Or,  on  comprend  que 
dans  ces  cas  différens , quoique  tous  deux  suites 
de  couches , il  y a des  différences  réelles  dans 
le  traitement.  Il  faut  sans  doute,  en  tâchant 

de  prévenir  la  suppuration  de  la  poitrine  par 

1 


(HJ)  Obs.  III, i 
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les  saignées  , sur  tout  par  celles  qu’on  opéré 
moyennant  les  sang -sues  à la  vulve  , par  les 
boissons  émollientes  et  légèrement  appéritives, 
par  les  vésicatoires  quelquefois  , ne  point  per- 
dre de  vue  que,  dans  le  cas  de  dépôts  laiteux, 
les  purgatifs  sont  plus  nécessaires  que  dans 
aucun  autre. 

Nous  avons  vu,  à Paris,  M.  Weiss,  méde^ 
cin  allemand , purger  de  pareils  malades  avec 
son  apozème  anti-laiteux  , lorsque  des  méde- 
cins habiles  parloient  de  les  saigner  (1112);  et 
à notre  grande  surprise  , M.  Weis  a eu  des 
succès  décidés.  Nous  l’avons  quelquefois  imité 
dans  notre  pratique  avec  un  avantage  ma- 
nifeste mais  sans  doute  C|u’il  ne  faut  pur- 
ger , malgré  cela  , que  lorsqu’il  n’y  a pas  trop 
de  chaleur  et  trop  dérétisme  , mais' peut  - être  , 
avec  un  peu  moins  de  précautions  , que  dans 


(112)  Madame  de  Clioiseul*Gouffier,  actuellement  am- 
bassadrice a la  Porte,  eut,  après  une  conclie,  une  dou- 
leur violente  et  un  gonflement  dans  la  région  épigastrique.' 
M.  Bouvart  et  autres  médecins  célèbres,  vouloient  faire 
saigner  la  malade  , et  plusieurs  fois.  Celle-ci , d’après  le  ^ 
conseil  de  ses  amis , appeila  M.  Weiss  , qui , non-seu- 
lemeiat  blâma  les  saignées  et  le  traitement  émollient , 
mais  qui  prescrivit  son  apozème,  purgea  la  malade  à 
diverses  reprises,  et  la  guério 
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beaucoup  d’autres  circonstances;  iln  y a que  l’ex- 
périence qui  puisse  autoriser  un  pareil  précepte, 
et  nous  la  croyons  constatée.  Nous  prescrivons 
à la  malade  , alors , des  apozômes  altérans , 
avec  les  racines  appéritives  , les  feuilles  émol- 
lientes , les  fleurs- légèrement  diaplioré tiques, 
ajoutées  à la  lin  de  l’ébullition,  avec  addition 
d’un  sel  purgatif,  comme  un  gros  de  sel  d’Ep- 
son , pour  deux  verres  d’apozème , qu’on  rend 
purgatif  tous  les  quatre  à cinq  jours , avec 
un  gros  de  plus  de  ce  même  sel,  un  ou  deux 
gros  de  follicules  de  séné,  seulement  infusés, 
et  deux  onces  de  manne  ou  deux  onces  de 
sirop  de  roses  pâles.  Souvent , à proportion  que 
les  urines  deviennent  laiteuses  ou  que  les  sel- 
les sont  abondantes  et  aussi  laiteuses,  la  poi- 
trine devient  plus  libre  et  la  toux  diminue. 
On  a quelquefois  opéré , par  ce  procédé , des 
cures  étonnantes  de  maladies  de  poitrine  ; 
méthode  bien  éloignée,  sans  doute,  de  celle  c]ui 
se  borne  aux  incrassans  , aux  humectans,  et 
qu’on  redouble  à proportion  que  la  toux  de-, 
vient  plus  violente  ; aussi  voit-on  les  symp- 
tômes de  la  maladie  augmenter  à proportion 
qu’on  augmente  sa  cause  ; l’empâtement  des 
poumons. 
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ARTICLE  XIV. 

Qùeh/ues  observations  sur  la  phthisie  qui  suc- 
cède à des  corUusions  et  à des  blessures  de 
la  poitrine. 


OUVERTURES  DES  CORPS, 

Observation  preimiekb. 

U N maçon , âgé  d’environ  trente  ans  , 
qui  travailloit  au  bâtiment  du  collège  roval 
en  1774  J fit  une  çbûte  d’une  hauteur  assez 
considérable.  Sa  poitrine  fut  contuse.  Il  vint 
me  consulter  le  surlendemain  de  son  accident, 
après  avoir  craché  beaucoup  de  sang;  il  avoit 
encore  beaucoup  de  difficulté  de  respirer,  de 
la  toux , et  ses  -crachats  étoient  quelquefois 
sanguinolens.  Je  lui  conseillai  de  se  faire  saigner 
deux  ou  trois  fois  , et  de  suivre  un  régime  et  un 
traitement  raffraîchissant.  Je  l’adressai,  à cet 
effet,  à M.  Martin,  mon  prévôt;  mais  il  ne 
s’y  rendit  point.  Cet  homme  négligea  d’abord 
le  soin  de  sa  santé  ; sa  toux  diminua , et  il  respira 
avec  moins  de  difficulté.  On  lui  conseilla  de 
se  purger,  ce  qu’il  fit  deux  ou  trois  fois.  Un 
mois  après  sa  chute,  il  éprouva  une' aug- 


( SgS  ) 


ynentation  de  toux , la  respiration  devint  gê- 
née, le  cracliement  de  sang  eut  lieu,  la  lièvre 
s’alluma  et  la  phthisie  en  fut  la  suite. 

A l’ouverture  du  corps , qui  fut  faite  par 
M.  Martin,  il  ti'ou  va  le  poumon  droit  très-adhé- 
rent à la  plèvre,  mais  sain  ; le  poumon  gau- 
che étoit  aussi  adhérent  à la  même  nïembrane; 
il  étoit  très -endurci  et  comme  schirreux  en 
deux  ou  trois  endroits  de  sa  substance , il  y 
avoit  aussi  plusieurs  foyers  purulens  dans  son 
tissu  et  beaucoup  d’eau  épanchée  dans  la  ca- 
vité gauche  de  la  poitrine. 

Observation  II. 

Un  jeune  homme  tomba  dans  la  phthisie 
à la  suite  d'une  plaie  pénétrante  à la  poi- 
trine , et  en  périt.  On  trouva  tout  le  lobe  du  pou- 
mon droit  tellement  détruit , qu’il  n’en  restoit 
pas  le  moindre  vestige,  et  qu’on  eût  dit  qu’il 
n’y  en  eût  jamais  eu  de  ce  côté  là.  ( Diemer- 
broeck).  ( Voyez  aussi  Haller.  JDispiit.  admob. 
historiam  , tom.  II , Sgq , dissertât,  de 

Schacher  J. 

Observation  III. 

* Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  mourut 
au  bout  de  deux  jours  d’un  coup  d’épée  à la 
poitrine,  qui  avoit  ouvert  de  gros  vaisseaux. 
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Il  n’avolt  jamais  éprouvé  ni  difficulté  de  res- 
pirer , ni  toux  considérable.  Voici  ce  qu’ou 
trouva  à l’ouverture  du  corps. 

Le  poumon  droit  étoit  adhérent  au  thorax 
par  une  infinité  de  fibres  solides  et  longues  ; 
le  poumon  gauche  étoit  entièrement  libre*: 
On  trouva  dans  le  poumon  droit  un  schirre 
de  la  grosseur  d’une  noisette  , adhérent  d’un 
côté  à la  surface  du  poumon , qui  étoit  rongée 
en  cet  endroit.  Ce  poumon  avoit  presque  la 
consistance  et  la  solidité  des  reins , et  conte- 
noit , dans  sa  partie  moyenne , une  mucosité 
tenace  , avec  quelques  petits  grains  tophacés., 
Ce  jeune  homme,  au  rapport  de  ses  parens, 
ne  s’étoit  jamais  plaint  de  difficulté  de  respi- 

I rer  , et  on  ne  lui  avoit  jamais  remarqué  de 
toux  considérable. 

I Alh,  Haller,  clisput.  admorb.  hist. , tom,  IT^ 

\ 

^ S thaï , dis  sert. 

On  pourroit  rapporier  d’autres  observations 
qui  prouveroient , comme  les  précédentes , 
Cjue  la  phthisie  est  souvent  la  suite  des  chu- 
tes et  des  plaies  à la  poitrine.  Sans  doute  que 
dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  le  sang  s’extra-i 
vase  dans  lé  tissu  du  poumon,  soit  par  la  di- 
latation forcée  de  leurs  extrémités  capillaires 
ou  de  leurs  anastomoses , soit  par  leur  rupture, 
il  en  résulte  un  engorgement  inflammatoire 
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tiaiis  le  poumon , d’autant  plus  que  s’il  se  fait 
quelque  espèce  d’absorbtion  du  sang  épanclié , 
il  s’en  épanche  d’autre  par  la  mauvaise  disposi- 
tion des  vaisseaux.  La  suppuration  survient 
dans  le  poumon , le  malade  périt  de  la  phthi- 
sie, laquelle  parcourt  ses  divers  périodes  plus 
ou  moins  vite,  selon  la  nature  de  la  plaie  , de 
la  contusion  et  selon  la  disposition  du  sujet. 

On  sait  C[u’en  pareil  cas  , les  saignées  co- 
pieuses sont  les  meilleurs  remèdes  (i  i3)  ; il  faut 
y recourir  promptement  et  les  réitérer,  suivant 
l’intensité  de  la  toux,  de  la  difficulté  de  respirer, 
et  selon  l’embarras  et  la  plénitude  du  pouls. 

En  méme-tems  cju’on  pratique  les  saignées  , 
on  fait  prendre  au  malade  des  boissons  adoucis- 
santes,l'afraîchissantes  et  très-légèrement  discus- 
sives.  On  termine  par  lui  prescrire  , s’il  n’y  a ni 
crachement  de  sang,  ni  fièvre  , l’usage  des  sucs 
édulcorés  des  plantes  nitreuses  , de  bourrache  , 
de  buglosse  , de  chicorée,  ect. , et  enfin,  les 
eaux  de  Baréges  ou  autres  de  ce  genre.  C’est 
le  traitement  le  mieux  éprouvé  en  pareil  cas. 

(ii3)  Voyez  dans  tous  les  ouvrages  de  chirurgie, 
comme  il  faut  se  conduire  dans  le  trailement  des  plaies 
à la  poitrine  , et  quelles  sont  les  suites  de  romission 
des  saignées  en  pareil  cas. 

JFm  de  la  première  partie. 

SECONDE 


SECONDE  PARTIE. 


OBSERVATIONS  GÉNÉRALES 

( 

SUR  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 


Nous  avons  parlé  des  diverses  pMiisies 
pulmonaires , qu’il  seroit  dangereux  de  con- 
fondre , soit  pour  le  pronostic  , soit  pour  le 
traitement.  Nous  allons  maintenant  les  con- 
eidérer  d’une  manière  générale , afin  que  , par 
un  court  rapprochement , on  puisse  encore 
les  mieux  connoltre  ; et  d’abord  nous  traite- 
rons de  leurs  symptômes  : nous  verrons  ensuite 
si  toutes  les  phihisies  ont  une  même  marche  ; 
si  elles  sont  aussi  dangereuses  à tous  les  âges  ; 
nous  ferons  quelques  observations  sur  le  sang 
des  phthisiques  ; nous  considérerons  après  les 
désordres  que  cette  affreuse  maladie  occa- 
I sionne  le  plus  fréquemment,  et  nous  rappro- 
cherons les  observations  que  nous  avons  sépa- 
rément faites  eu  traitant  des  diverses  espèces 

I C c 
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«îe  plitliisies  , .afin  qu  après  les  avoir  vues  en 
détail,  on  en  puisse  prendre  une  plus  parfaite 
ennnoissance  , étant  réunies  sous  le  même 
tableau. 

Nous  ferons  aussi  quelques  observations  gé- 
nérales sur  divers  remèdes  recommandés,  ou 
qui  sont  employés  contre  la  phthisie,  et  dont 
la  plupart  sont  indistinctement  prescrits  dans 
toutes  les  espèces  , tant  lorsqu’elles  commen- 
cent , que  lorsqu’elles  finissent  ; car  il  faut 
avouer  , que  dans  celte  partie  de  la  méde- 
cine, on  n’a  point  encore  porté  l’ordre  et  la 
méthode  dont  elle  est  susceptible. 
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ARTICLE  PREMIER.  ; 

Des  symptômes  de  la  phthisie  en  général  ^ et 

t'  , 

de  ceux  qui  peuvent 
espèces. 

-T  iv.fi  différences  de  la  phthisie  pulmonaire, 
si  bien  prouvées  par  les  observations  nom- 
breuses, rapportées  précédemment  , sont  infî- 
ninient  plus  marquées  au  commencement  de 
la  maladie  , lorsqu’elle  est  curable , qu’elles  ne 
le  sont  Icn'sque  la  phthisie  a fait  des  progrès , 
et  quelle  est  ordinairement  incurable  ; sans 
doute  qu’à  proportion  que  les  altérations  du 
poumon  augmentent^  ses  fonctions  étant  plus 
lésées  , les  accidens  qui  en  résultent , sont 
mieux  exprimés  , et  lors  meme  que  les  indices 
des  premières  causes  , qui  ont  affecté  le  pou- 
mon , disparoissent.  En  effet , si  les  phthisies 
présentent  , relativement  à leurs  causes  , au 
commencement , des  différences  notables , fa- 
ciles à distinguer  , et  essentielles  à bien  coii- 
noître  pour  pouvoir  prescrire  le  traitement 
approprié  , elles  terminent  par  se  ressembler  si 
‘fort  dans  les  derniers  teins  , qu’on  ne  pourvoit 
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point  connoltre  leurs  diverses  espèces,  si  oii 
n’étoit  in.^truit  de  ce  qui  a précédé  ; et  comme 
les  remècles  doivent  être  prescrits  d’après  les 
symptômes , il  en  résulte  que  le  traitement 
<le  toutes  les  phthisies  , au  dernier  degré  , 
doit  être  à-peu-prés  le  même  ; l’altération  du 
poumon  est  alors  si  forte  , qu’il  n’est  plus 
permis,  pour  diminuer  la  férocité  des  symp- 
tômes , que  de  conseiller  des  palliatifs  et  des 
adoucissans. 

On  voit  par-là  combien  il  importe  de  bien 
connoître  la  phthisie  pulmonaire  , lorsqu’elle 
s’annonce  par  ses  premiers  symptômes  , puis- 
que ce  n’est  qu’alors  qu’on  peut  la  traiter  avec 
succès;  mais  malheureusement,  dans  ce  pre- 
mier état , la  maladie  se  présente  souvent  par 
des  signes  si  équivoques , qu’il  n’est  que  trop 
commun  de  les  méconnoître  ; et  bien  loin  qua 
le  malade  aide  alors  le  médeein  à établir  un 
juste  diagnostic,  toujours  porté  à se  faire  illu- 
sion sur  une  maladie  qu’il  redoute , il  cache 
plutôt  qu’il  ne  découvre  tout  ce  qui  pourvoit 
concourir  à faire  connoître  son  véritable  état. 
Cette  observation  n’est  peut-être  pas  générale , 
mais  elle  bien  commune. 

Les  médecins  méthodistes  prétendent  que 
le  caractère  de  la  phthisie  pulmonaire  con-3 
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siste  en  ùne  émaciation  du  corps , avec  la  Hévre 
lente  J accomjoagnée  ordinairement  de  la  toux, 
de  la  difficulté  de  respirer , et , pour  l’ordi- 
naire, du  cracîiement  de  pus  ( i ).  Mais  cette 
définition  ne  convient  qu’à  la  phthisie  confir- 
mée , c’est-à-dire  , à-peu-près  incurable  , et 
ne  concerne  nullement  la  phthisie  commen-» 
çante,  qu’il  est  d’autant  plus  essentiel  de  con- 
noître  , qu’on  peut  la  guérir. 

Aussi  les  médecins  ont- ils  cru , pour  la  faire 
mieux  connoître  , devoir  donner  une  exposi- 
tion des  symptômes  de  la  maladie  , plutôt 
qu’une  simple  définition  ; ils  l’ont  considérée 
sous  trois  états  différons.  Le  premier  état  ou 
commencement  est  indiqué  par  le  crachement 
de  sang  , la  toux  sèche  , des  bâillemens  fré- 
quent les  cracliats  gluans  , par  la  maigreur, 
la  fièvre  lente  , la  chaleur  et  la  sécheresse  à 
la  peau  en  général , mais  sur-tout  à la  paume 
des  mains  et  à la  plante  des  pieds , par  la  rou- 
geur des  joues  et  meme  des  lèvres  , qui  est 
ordinairement  alors  très  - augmentée. 

Dans  cet  état , les  urines  sont  presque  tou- 


(1)  Sauvages,  nosof  tnetho,  classisX,  ordo  primas/ 
«pecies  IJ. 
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jours  claires  et  abondantes',  le  sommeil  est 
interrompu , la  voix  est  rauque  , quelquefois 
presque  éteinte;  il  y a de  la  chaleur  à la  gorge  ; 
l’appétit  reste , il  est  même  quelquefois  alors 
plus  grand  qu’il  n’est  naturellement. 

Dans  le  second  état  de  la  maladie , les  symp- 
tômes énoncés  sont  augmentés;  s’ils  paroissent 
•quelquefois  s’adoucir , c’est  pour  recommencer 
avec  plus  de  force  ; les  crachats  deviennent 
plus  visqueux,  copieux,  sanguins;  la  toux  est 
plus  opiniâtre  , la  difficulté  de  respirer  plus 
grande  , les  urines  moins  abondantes,  et  d’une 
couleur  plus  foncée  ; le  malade  éprouve  du 
dégoiit  pour  les  alimens  qu’il  airaoit  le  mieux  ; 
il  survient  aussi  quelquefois  des  vomisse- 
inens.  ' 

Dans  le  troisième  état , la  fièvre  est  plus 
vive,  la  maigreur  va  en  augmentant,  les  cra- 
chats deviennent  mauvais  de  plus  en  plus  , la 
difficulté  de  respirer  est  extrême  ; le  malade 
éprouve  de  grandes  sueurs  , et  sur-tout  pen- 
dant la  nuit  ; elles  sont  visqueuses  , fétides  : 
le  dévoiement  se  joint  à ces  symptômes  ; les 
urines  sont  rares  , très-rouges  ; les  pieds  , les 
chevilles  ou  malléoles  , 'lès ’inains  , le  'visage 
s’enflent , et  souvent  il  y a de  l’enflure  sur  l’un 
des  côtés  de  la  poitrine  : le  foie  fait  quelquefois 
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une  grande  saillie.  Les  malades  ont  peine  à 
respirer,  lorsqu’ils  sont  couchés  horizontale- 
ment ; leurs  cheveux  tombent  , les  ongles 
s’allongent , deviennent  crGchus  , prennent 
une  couleur  bleuâtre  ; il  y en  a qui  crachent 
des  matières  concrètes  qui  ressemblent  à de 
parcelles  de  poumon  ou  à des  concrétions 
membraneuses,  polypeuses,  pierreuses;  enfin, 
ils  meurent  au  moment  où  ils  s’y  attendent 
le  moins  , et  souvent  lorsque  les  médecins 
eux  - mêmes  n’auroient  pas  cru  pouvoir  le 
craindre. 

Tel  est  le  Lableau  le  plus  connu  et  en  mêine- 
tems  le  plus  généralement  exact  que  les  mé- 
decins donnent  des  symptômes  de  la  phthysie 
pulmonaire  ( 3 )-. 

Mais  c’est  par  l’ensemble,  ou  du  moins  par 
la  réunion  de  plusieurs  symptômes  énoncés, 
qu’on  peut  avoir  le  diagnostic  le  moins  incer^ 
tain  de  la  phthisie  pulmonaire  ; car  il  en  est 
peu  ( s’il  y en  a ) qui  puissent  la  caractériser 
suffisamment , pour  la  faire  connoitre  d’une 


O) 


y oyez 


Ç Observadones  Lommii  ; 

^ Les  commentaires  de  Van-Swiéten^ 
j Lieiitaud  , sînopsis  inedic.  pracU 
C Et  sur* tout  la  nosologie  de  Sauvages^ 
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manière  certaine,  (i)  encore  souvent,  parla  réu- 
nion même  de  ces  symptômes , n’est-elle  pas 
suffisamment  prononcée  ; c’est  ce  qui  nous 
détermine  d’en  soumettre  quelques-uns  à un 
examen  un  peu  critique. 

Maigreur.  A commencer  par  celui  qui  frappe 
ordinairement  le  plus,  la  maigreur,  elle  n’a  j 
pas  également  lieu  dans  toutes  les  espèces  de  | 
phthisies,  quoique  bien  confirmées;  mais,  en 
général , la  phthisie  pulmonaire  est  d’autant 
moins  curable  que  le  sujet  est  maigre.  Cette 
maigreur  est  toujours  moins  considéiable  dans  j 
les  phthisies  qui  passent  rapidement  du  premier  j 
dégré  aux  autres;  et  ce  qu’il  y a de  remarquable,  i 

c’est  que  toujours  toutes  les  parties  du  cox'ps 
ne  perdent  pas  également  et  à -la -fois  leur 
graisse  ; je  ne  dis  pas  seulemjent  en  apparence, 
mais  même  réellement.  Les  ouvertures  des 
corps  nous  ont  souvent  fait  voir  de  grandes  j 

concrétions  de  graisse  autour  du  cœur  des  ; 

phthisiques  , dans  le  médiastin , dans  les  in-  • 


(i)Un  signe,  dit  Thomas  Reid , unique  et  détaché, 
me  paroît  emporter  trop  d’incertitude  pour  imprimer 
un  caractère  vraiment  distinct.  Essai  sur  la  nature  et 
sur  le  traitement  de  la  phthisie,  Trad.  Françoise,  par 
'MM.  Dumas  et  Petit  d’Arson , p.  7.. 
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terstices  des  muscles  des  extrémités , quoique 
les  autres  parties  du  corps  fussent  réduites  au 
dernier  point  de  maigreur;  tandis  qu’en  d’au- 
tres sujets  ^ ces  parties  en  étoient  dépour- 
vues (i)^  lorsque  l’épiploon  ou  le  médiastin 
en  étoient  surchargés.  Peut-être  qu’il  est  des 
circonstances  qui  me  sont  inconnues , qui 
font  que  cette  congestion  graisseuse  se  con- 
serve, tandis  que  les  autres  parties  du  corps 
maigrissent. 

On  comprend  d’ailleurs  que  les  phthisiques 
doivent  être  d’autant  plus  ou  moins  dépourvus 
de  graisse  à leur  mort,  qu’ils  ont  été  plus  long- 
tems  et  plus  violemment  affectés  de  la  maladie 
qui  les  a fait  maigrir,  et  que  ceux  qui  sont 
morts  des  accidens  fréquens  dans  cette  mala- 
die (2),  seront  moins  consommés  que  ceux 
qui  n’ont  péri  que  de  la  phthisie  elle-même  , 
de  la  consomption. 

Dans  plusieurs  maladies,  c’est  la  fièvre  seule 
qui  occasionne  la  maigreur,  elle  la  précède 


(1  ) Hist.  anat.  med.  de  Lieutaud.  Conci'etîones 
ncliposæ  in  variis  phthîsicoruin  corporihus  et  cor 
adipe  ohrutum.  Pars  II,  obs.  466. 

(2)  Voyez  plus  bas,  article  de  la  durée  de  la 
pluhisie  pulmonaire. 
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ordinairement  dans  la  phthisie  pulmonaire  ; 
mais  lorsqu’elle  survient,  alors  elle  augrnente 
considérablement  et  en  peu  de  tems.  On  ne 
peut  concevoir  quelquefois  combien  elle  est 
rapide;  alors  la  peau  se  ride,  devient  dure, 
rude  au  tact;  elle  est  d’une  chaleur  âcre,  sou- 
vent jaunâtre.  Il  est  inutile  de  dire  que  , 
dans  beaucoup  de  phthisiques  , la  maigreur 
ne  paroît  pas  ce  quelle  est  par  l’inhltration 
qui  remplit  le  tissu  cellulaire  au  défaut  de 
graisse. 

La  toux.  Nous  devons  faire  quelc[ues  re- 
marques sur  la  toux.  On  sait  quelle  peut  être 
continue  dans  des  sujets  qui  ne  sont  pas  at- 
teints de  phthisie  ; mais  on  ne  sait  pas  assez 
que  cette  maladie  peut  exister  sans  apparence 
de  toux  ; les  poumons  ont  été  détruits  par  la 
suppuration,  dans  des  phthisiques  qui  n’en  ont 
jamais  ressenti  les  moindres  atteintes  (i) , mais 
ils  ne  sont  pas  communs.  Ordinairement  la 
toux  a lieu  dans  la  phthisie  pulmcnaire  , et 
presc[ue  toujours  c’est  un  des  pi'erniers  symp- 
tômes qui  paroit  lorsque  la  lièvre  survient; 


( i)  Voyez  Lieutaud , liist.  anat-  med.  lib.  II,  sect.  I,[ 
obs.  584.  — Moi'gagni  de  sedibus  et  causis  morborua 
épist.  XIX. 
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.elle  augmente  pendant  le  frisson  et  à l’entrée 
de  la  nuit  ; elle  diminue  dans  la  matinée  , 
lorsque  les  sueurs  surviennent , et  alors  l’ex- 
pecloration  est  plus  facile. 

Dans  les  affections  catarrhales , la  toux  est 

t 

infiniment  plus  opiniâtre  et  pins  continue  que 
dans  les  autres  espèces  de  j)htliisie  ; elle  est 
même  quelquefois  alors  de  la  plus  grande 
violence  , et  avec  la  lièvre  la  plus  forte  ^ 
sans  pour  cela  que  les  poumons  soient  af- 
fectés d’une  manière  incurable  : bien  plus  , 
la  toux  est  quelquefois  , pendant  les  redou- 
bleniens  des  fièvres  catarrhales  , si  vive^  si 
atroce  , que  plusieurs  personnes  réputées  phthi- 
siques inc  urables , ont  été  parfaitement  gueries , 
quoiqu’elles  eussent  rendu, parrexpectoration, 
d-^s  matières  gluantes  qui  avoieiit  l'aspect  du 
pus  ( 1 ). 

Il  faut  bien  prendre  garde  à l’espèce  de  toux 
qui  domine  , car  elle  pourroit  meme  exister  sans 
aucune  lésion  du  poumon.  On  connoît  les 
belles  observations  du  célèbre  de  Haeri , sur 


(i)  Voyez  l’article  de  la  phthisie  catarrhale,  p2ge 
2B9 . 
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la  toux  , par  des  vices  du  bas-ventre  ( i ) , et 
dont  plusieurs  ont  été  constatées  par  les  nôtres, 
par  des  vers  dans  le  canal  intestinal  ( 2 ) , par 
des  affections  du  foie  (3),  par  un  calcul  bi- 
liaire (4  )j  par  une  affection,  de  l’estomac  ( 5 ), 
des  intestins  , du  mésentère  (6  ) , des  reins  , 
de  la  vessie  , dont  les  médecins  , et  sur- tout 
les  anatomistes  modernes  , ont  rapporté  tant 
d’exemples.  « Je  n’ai  jamais  obsei’vé , dit  le 
» célèbre  de  Haen,  une  toux  plus  âcre,  plus 
opiniâtre , plus,  rebelle  à tout  remède  , que 
53  celle  qu’éprouvoit  une  jeune  fille  , et  qui 
35  n’en  fut  guérie  que  par  la  sortie  d’un  corps 
35  oblong  et  calleux  hors  de  la  matrice  33  (7)- 
Tf^illis  avoit  autrefois  parlé  de  ces  sortes 
de  toux  sympatiques  , et  d’autres  encore  dont 
les  observations  ont  constaté  la  réalité,  telles 


(1)  Ratio  medendi , t.  III,  p.  7rj^, 

(2)  Andry,  de  la  génération  des  vers; 

(3)  Voyez  notre  mémoire  à l’académie  des  sciences,' 
sur  les  maladies  du  foie  , qu’on  peut  confondre  avec 
celles  du  poumon.  1777.  < 

(4)  Lieutaud,  liist.  anat.  med.  Pars  II,  p.  899.* 

{ 5 ) Morgagni , épist.  XIX  , art  67. 

(6)  Lieutaud,  hist.  anat.  med.  Pars.  I,  obs.  iSy.Sfl 
(y)  Rat.  med.  t.  III,  375*. 
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^ue  de  la  toux  par  des  vices  du  cerveau  ( i ) 
des  sinus  frontaux  (lâ).  Sauvages  a parlé 
de  la  toux  occasionnée  par  l’irritation  du  con- 
duit audif  externe  ^ ainsi  que  NLorgagni , d© 
celle  qui  a été  produite  par  Faffection  du  plia-, 
ï*inx  y du  larinx  , de  la  trachée  artère  : enfin  > 
personne  n’ignore  que  la  toux  précède  quelques 
éruptions^  sur-tout  celle  de  la  rougeole  ; qu’elle 
est  souvent  occasionnée  par  le  refroidissement 
du  corps  , en  général , et  meme  de  quelque 
partie  séparément,  des  bras  sur-tout;  qu’elle 
est  aussi  occasionnée  fréquemment  par  le  re- 
flux des  humeurs  âcres  de  la  peau  sur  le  pou- 
mon ( 4 ) ; enfin  , qu’elle  peut  être  produite 
par  toute  espèce  d’irritation  qui  peut  se  faire 
ressentir  aux  nerfs  du  poumon  (5),  sur- tout 
à ceux  de  la  membrane  interne  de  la  trachée 
artère  et  des  bronches  : aussi  la  moindre  cause 
morbifique  , quand  elle  a son  siège  dans  ces 


(1)  Voyez  les  belles  observations  de  M.  Morgagni,] 
sur  ce  sujet.  Ibid.  art.  54* 

(2)  Lieutaud,  Hist.  anat.  p.  292, 

(3)  Nosol.  metli.  classis  VII. 

(4)  Sauvages,  ibid.  Tussis  à scabie  repuisa,  t.  î,  p4 
654  , classis  V. 

(5)  Voyez,  pour  ces  sortes  de  sympathies,  prinçl’j 
paiement  les  ouvrages  de  Win,  etc. 
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JieuX  > produit-elle  la  toux  îa  plus  vive  ; et  si 
/amais  cette  -toux  n’a  pas  eu  lieu  dans  des 
maladies  du  poumon , avec  destruction  de  sa 
substance , c’est  certainement  lorsque  les  al- 
térations étoient  éloignées  des  voies  aériennes’, 
et  sur-tout  de  la  membrane  interne  des  bi  bn- 
clies , qui  est  si  sensible  ; mais  celles-ci  peuvent 
être  affectées  par  communication  , le  siégé 
de  la  maladie  étant  éloigné  ; la  toux  peut  éfrë 
encore  l’effet  du  reflux  du  sang  dans  ■ lé 
poumon;  il  devient  alors  le  stimulus  des  nerfs, 
comme  cela  a lieu  souvent  dans  certains  tem’s 
de  la  fièvre,  et  dans  quelques  femmes  grosses, 
ou  chez  les  lilles  ou  femmes,  lesquelles,  sans 
être  grosses  ont  quelques  dérangemens  dans 
les  règles , et  ont  une  toux  opiniâtre  qu’on  ne 
peut  arrêter  c[ue  par  la  saignée,  comme  plu- 
sieurs lieureuses  expériences  nous  l’ont  appris. 
(Oh s.  c.  page  iiQ-J 

La  rougeur  aux  pommettes , celle  des  lèvres, 
du  ‘voile  du  palais , difficulté  cC avaler.  La  rou- 
fi-eur  au  visage,  sur  les  pommettes , est  assez 
<',ommune  auxpbtihsiques  ; souvent  elle  precé- 
c'e  la  maladie  , et  en  est  comme  . une  espèce  de 
s igné  indicatif,  dans  la  phtliisie  de  constitution 
s ur-tout  : d’autres  fois  , elle  n’a  lieu  que  lors-^ 
<jue  la  phthisie  est  confirmée,  tnéme  avancée, 


I 
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comme  dans  les  plitliisies  vénériennes  , scor- 
butiques , rhumatismales,  par  métastase  (i)  ; 
et  non -seulement  les  Vaisseaux  cutanés  des 
joues  sont  alors  plus  pleins  de  sang  , d’où 
vient  cette  couleur  rouge  , mais  encore  les 
lèvres  , les  gencives , la  langue  y le  voile  du 
palais , ont  une  couleur  rouge  bien  plus  vive  ; 
il  semble  que  leurs  vaisseaux  sanguins  sont 
injectés  et  pleins  de  sang  ; les  yeux  sont  plus 
saillans  , plus  "gonflés  , souvent  arrosés  de  lar- 
mes , la  conjonctive  est  d’un  l'ouge  plus  vif,' 
et  le  tissu  des  paupières  plus  gonflé  ; elles  sont 
quelquefois  noirâtres  extérieurement , échy- 
inosées  , comme  chez  les  jeunes  filles,  au  mo- 
ment où  elles  vont  être  réglées  ; et  cet  état 
précède  souvent  les  premiers  symptômes  de  la 
phthisie. 

C’est  sans  doute  à la  gène  que  le  sang 
éprouve  dans  le  poumon  qu’il  faut  attribuer 
cette  pléthore  des  vaisseaux  des  parties  supé- 
rieures ; les  artères  pulmonaires,  plus  ou  moins 
rétrécies  par  la  compression  générale  ou  par- 
tielle quelles  éprouvent,  ne  sont  plus  égale-’ 


( 1 ) Voyez  les  observations  rapportées  précédeni- 
inent  aux  articles  mentionnés. 


I 


/ 


( 4i6  ) 

ment  perméables  au  sang;  le  ventricule  droit, 
ne  se  vuide  plus  avec  la  même  facilité,  l’or- 
reillette  droite,  la  veine  cave  supérieure  sont 
engorgées  de  sang , et  de  proche  en  proche , 
les  veines  jugulaires  et  leurs  vaisseaux  en  sont 
plus  pleins , ce  qui  occasionne  nécessairement 
une  plénitude  des  vaisseaux  supérieurs  au  pou- 
mon, sans  en  excepter  ceux  des  bras.  L’ex- 
périence a plus  d’une  fois  démontré  que  des 
phthisiques  avOient  non -seulement  le  visage 
bouffi , mais  encore  le  tronc  , et  les  extrémités 
inférieures  tuméfiées  , ce  dont  il  sera  question 
ailleurs. 

Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  ces  rou- 
geurs, ces  gonflemens  même  diminuer , dispa- 
roitre  après  quelque  évacuation  naturelle  de 
sang  , comme  après  des  saignemens  de  nez 
considérables , des  crachemens  de  sang  ; après 
l’évacuation  menstruelle  chez  les  femrnes , ou 
après  le  flux  hémorroïdal  dans  fun  et  dans  l’autre 
sexe , après  des  saignées  faites  en  pareil  cas.  (i) 
D’  autres  fois  ce  sont  des  fontes  catarrhales , des 

r , 

V 

(i  ) Voyez  les  observations  rapportées  articles  phthi-^ 
ÿle  phétliorique,  p.  99.  Phthisie  exenthematique , p.  i53.: 

expectorations 
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expectoraiions  copieuses  , qui  dégorgent  lc3 
voies  aériennes.  La  circulation  devient  plu& 
facile  dans  les  poumons  et  l’engorgement  des 
parties  extérieures  diminue.  La  couleur  des 
lèvres , deà  pommettes  redevient  moins  foncée  ; 
souvent  à un  rouge  vif,  succède  rapidement 
une  pâleur  remarquable*  J’ai  vu  un  jeune  hom- 
me qui  avoit  depuis  long  - tems  le  teint  très- 
animé;  les  paupières  et  les  lèvres  plutôt  noires, 
échymosées , que  rouges  ; il  avoit  de  la  diffi- 
culté de  respirer , le  pouls  très  - serré  ; on 
craignoit  pour  la  phthisie  la  plus  prochaine  ; 
cependant,  il  éprouva  une  toux  catarrhale  af- 
freuse, et  rendit  par  le  nez  et  par  l’expectora- 
tion,  une  quantité  énorme  de  matières  mu- 
queuses, gluantes,  parsemées  de  stries  de  sang. 
Il  fut  saigné  deux  fois  du  bras,  une  du  pied; 
on  lui  mit  ensuite  un  grand  vésicatoire  à Tun 
des  bras.  Il  fit  d’abord  usage  des  doux  inci- 
sifs et  des  boissons  humectantes  ; on  prescrivît , 
dans  la  suite , des  incisifs  un  peu  plus  forts  ; 
les  symptômes  se  calmèrent,  la  poitrine  pa- 
rut en  meilleur  état;  enfin,  le  jeune  malade 
termina  par  jouir  d’une  bonne  santé.  Il  dut 
ainsi  à l’abondante  excrétion  des  matières  ca- 
tarrhales , le  dégorgement  des  poumons.  Ce 
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|eune  homme  resta , pendant  long-tems , d’une 
pâleur  extrême  ; mais  ayant  fait  un  long  usage 
des  doux  anti -scorbutiques,  et  ayant  suppléé 
au  vésicatoire  par  un  cautère,  il  termina  par 
jouir  de  la  meilleure  santé.  » 

Souvent  la  phthisie  est  précédée  de  maux 
de  gorge  plus  ou  moins  inflammatoires  , qui 
disparoissent  pour  revenir  bientôt.  J’en  ai  vu 
divers  terminer  par  la  phthisie  pulmonaire. 
Celle  qui  est  d’origine  ou  scrophuleuse , en  est 
souvent  aussi  précédée.  Voyez  l’histoire  de 
madame  de  Gisors,  cbserv.  V,  art.  de  la  phthi- 
sie d’origine  ; celle  de  madame  de  Palerne , 
que  j’ai  rapportée  dans  mon  mémoire  lu  à 
l’académie  des  sciences  (i). 

Douleur  à la poiLrine.  Combien  de  malades , 
qui  n’ont  point  eu  de  douleur  à la  poitrine , 
et  qui  sont  cependant  morts  phthisiques.  Nous 
en  avons  rapporté  divers  exemples  (2),  et 
notamment  celui  de  feue  madame  la  dau- 
phine , qui  mourut  de  la  suppuration  du  pou- 
mon la  plus  compjette  , sans  avoir  éprouvé 


(i)  Année  1780 , p.  53o;  et  plus  bas,  dans  cet  ouvrage, 
p.  48  !• 

(t)  £n  divers  endroits  de  cet  ouvrage. 


( 4ig  ) 

îa  moindre  douleur  à la  poitnâe.  (1)4  celui 
de  M.  de  Fenouil , cliez  lequel  on  ne  trouva 
que  ie  poumon  gauche , et  qui  n’avoit  point 
éprouvé  de  douleur  à la  poitrine  , du  moins 
notable  (2)* 

L’engorgement  des  glandes  du  poumon  est 
fréquemment  sans  douleur , lors  même  qu’il 
tourne  à la  suppuration  ; Diérneibroeck  avoit 
déjà  fait  la  même  observation  ; ayant  ouvert , 
dit -il  , plusieurs  phthisiques  qui  n’avoient 
éprouvé  aucune  douleur  notable  à la  poitrine  , 
j’ai  remarqué  des  ulcères  si  considérables  dans 
les  poumons  j qu’ils  en  étoient  presque  dé- 
truits. (5)  Des  phthisiques  se  sont  plaints  queL 
quefois  au  commencement , mais  plus  souvent 
encore  dans  les  derniers  teins  de  cette  ma- 
ladie y d’une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans 
telle  ou  telle  partie  de  la  poitrine , qu’on  a 
ensuite  trouvée  parfaitement  saine  (4)*  H faut 


(1) Nec  minimo  dolore  pectorisquerebatur.  Lieutaiid^ 
îiist.  anat.  t.  II. 

(2)  Article  de  la  durée  de  la  pbtliisie  puîmonaire.T 
Voyez  aussi  celui  de  la  phthisie  arthritique , p*  261. 

( 5 ) Anat.  de  Thorace , lib.  IL  / 

(4)  On  peut  voir  , à ce  sujet,  notre  mémoire  à 
l’académie  des  sciences , 178g  > sur  la  pleurésie  et  sur 
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îi'iéiîie  bien  observer  dans  quel  état  restent  les 
personnes  qui  ont  éprouvé  de  pareilles  dou- 
leurs à la  poitrine  , et  qu’ils  cessent  de  res- 
sentir sans  raison  apparente.  C’est  alors  sou- 
vent que  le  poumon  s’affècte , comme  le  célèbre 
Baillou  l’a  observé,  après  Hippocrate,  k qui 
3}  dolores  pectoris  iiec  purgatione , nec  venCB 
33  secbione  sedantw',  eos  necesse  est  in  suppu- 
33  rationem  'verti.  » 

Le  plus  grand  nombre  des  philiisiques  éprou- 
ve des  douleurs  à la  poitrine , entre  les  épau- 
les , dans  la  région  épigastrique , quelquefois 
en  divers  points  de  la  circonférence  du  bas- 
ventre  ou  dans  quelque  point  seulement;  j’en 
ai  vu  qui  rapportoient  le  siège  de  leurs  dou- 
leurs au-dessous  du  nombril  et  profondément 
vers  la  colonne  vertébrale , et  d’autres  les  sen- 
toient  vers  les  lombes,  ou  comme  ils  le  di- 
soient , dans  les  reins  ; enlin , le  plus  grand 
nombre  éprouve  de  la  douleur  dans  le  pha- 
l'inx  et  dans  le  larinx  , au  point  que  la  déglu- 
tion  eu  est  génée  , et  même  douloureuse. 
J’ai  vu  des  malheureux  plithisiques  qui  ne  pou- 


1r  péripneumonie , dans  lequel  on  prouve  que  le  point 
douloureux  ne  désigne  pas  toujours  le  lieu  qui  est 
affecté. 
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voient  avaler  aucun  liquide , sans  souffrir  des 
douleurs  inouies  ; chez  les  uns  , on  n'ob- 
servoit  aucune  altération  dans  le  gosier  , et 
chez  les  autres  , on  distinguoit  une  rougeur 
avec  ou  sans  gonflement  du  pharvnx.  Il  y a 
des  phthisiques  chez  lesquels  des  ulcères  sur- 
viennent à la  gorge  ; quelquefois  même  ils  pré- 
cèdent cette  maladie  , sur-tout  dans  ceux  qui 
out  quelque  vice  vénérien. 

La  différence  dans  le  siège  de  la  douleur 
chez  les  phthisiques  a fixé  mon  attention  ; 
je  me  suis  occupé  à "découvrir , par  l’ouver- 
ture des  corps  ; si  elle  ne  proviendroit  pas  de 
la  différence  du  lieu  qui  étoit  affecté  dans  le 
poumon  ou  dans  les  parties  voisines,  et  j ai 
quelquefois  trouvé  premièrement  le  diaphrag- 
me ahdérant  avec  les  poumons  , dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  , avec  plus  ou 
moins  de  connexion  , dans  des  phthisiques 
qui  avoient  éprouvé  des  douleurs  cruelles  dans 
la  région  épigastrique,  et  vers  la  portion  dor- 
sale de  la  colonne  épinière  ; j’ai  même  trouvé 
plusieurs  fois , en  pareil  cas  , le  diaphragme 
enflammé  en  divers  endroits. 

j’ai  trouvé  le  poumon  adhérant  à la  plè- 
vre , fréquemment  vers  les  endroits  de  la  cir- 
conférence de  la  poitrine , où  le  malade  avoit: 
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éprouvé  de  la  douleur , et  alors  ^ presque  tou- 
jours , le  poumon  étoit  encore  engorgé , en- 
Jlammé , ou  même  en  suppuration  dans  le  lieu 
correspondant.  , 

5<^.  Mais  le  siège  de  ces  adhérences  du  pou- 
mon avec  la  plèvre  dans  les  endroits  où  les 
pdithisiques  rapportent  leurs  douleurs  , n’est 
pas  assez  constant  pour  qu’on  puisse  établir 
l’existence  de  l’im  par  la  présence  de  l’autre. 
J’ai  pris  plusieurs  fois  une  note  exacte  des 
endroits  où  les  malades  avoient  rapporté  leurs 
douleurs  , pour  pouvoir  m’assurer  ensuite  , par 
l’ouverture  de  leur  corps  , si  les  altérations 
du  poumon  , et  notamment  les  adhérences 
avec  la  plèvre,  correspondoient  avec  les  points 
douloureux;  mais  je  les  ai  trouvés  très-souvent 
sains  dans  ces  endroits. 

4'>.  Pden  n’est  plus  commun , que  de  trouver 
des  adhérences  nombreuses  et  très-fortes  du 
•q)Oumon  avec  la  plèvre  , dans  des  sujets  qui 
n’ont  eu  aucune  douleur  à la  poitrine  , et  qui 
n’ont  pas  même  éprouvé'  de  la  difficulté  pour 
respirer.  Plusieurs  anatomistes  ont  déjà  fait 
cette  observation , et  principalement  M.  Lieu- 
taud;  bien  plus  , ce  médecin  croyoit  les  ad- 
hérences si  peu  capables  de  donner  lieu  à la 
douleur  de  la  poitrine  et  à la  difficulté  de 
i’espirer  , qu’il  pensoit  qu’il  étoit  plus  commun 
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de  les  trouver  dans  les  cadavres  , quç  de  ne 
pas  les  rencontrer.  J’ai  remarqué  qu’elles 
étoient  plus  communes  dans  les  vieillards  que 
dans  les  jeunes  personnes. 

5«'.  Mais  si  les  adhérences  du  poumon  aux. 
parties  voisines,  ne  sont  pas  la  cause  bieri  réelle 
des  douleurs , dont  le  siège  est  si  variable , ne 
pourroit  on  pas  la  trouver  dans  le  poumon 
même , dont  les  nerfs  sont  très-nombreux  dans 
quelques  parties  et  manquent  dans  d’autres  ? 
Plusieurs  observations  que  j’ai  l'ecueiUies  , pa- 
roîtroient  du  moins  le  conllrmer.  Dans  quel- 
ques phthisiques  , qui  n’avoient  point  ressenti 
de  douleurs  dans  la  poitrine , et  qui  en  avoient 
éprouvé  de  très-vives  en  divers  endroits  du  bas- 
ventre  , on  a trouvé  des  congestions  ulcérées  à 
la  partie  postérieure  des  poumons , là  où  sont 
situés  les  plexus  des  nerfs  , et  les  viscères  du 
bas-ventre  parfaitement  sains. 

Du  crachement  du  sang.  Quant  au  craclie- 
ment  de  sang,  aucun  médecin  n’ignore  que 
s’il  précède  souvent  la  phthisie  pulmonaire , 
long-tems  avant  qu’elle  se  manifeste  par  ses 
vrais  signes , il  a lieu  quelquefois  en  même- 
tems  que  les  premiers  symptômes  de  la  maladie 
paroissent  ; que  d’autres  fois  il  ne  survient 
que  lorsque  celle-ci  est  parvenue  à un  degré 

D d 4 


(4M)  ■ 

très-avancé , et  enfin  que  diverses  personnes 
ont  péri  de  la  phthisie , sans  avoir  J d/ (cl  C>  ^ -i 

du  sang  (i). 

Toutes  ces  différences  , si  fréquemment  ob- 
servées , méritent  sans  doute  quelque  atten- 
tion de  notre  part , tenant  à des  causes  parti- 
culières , dont  la  connoissance  peut  être  utile  3, 
tant  ponr  le  prognostic , que  pour  le  traite- 
ment de  la  maladie.  Peut-on  avoir  trop  de  lu- 
mières à ce  sujet? 

Il  paroît  que  le  crachement  de  sang  devance 
souvent  la  phthisie  dans  les  jeunes  personnes 
habituées  à un  saignement  de  nez , et  qui  nè 
l’éprouvent  plus  depuis  quelque  tems  ; aux 
jeunes  filles  qui  sont  au  moment  d’étre  réglées , 
et  qui  ne  le  sont  pas  encore , ou  qui  le  sont  mal  ; 
aux  personnes  de  tout  âge,  sujettes  à un  flux 
hémoroïdal,  et  chez  lesquelles  cette  évacua- 
tion n’a  plus  lieu , ou  est  très-diminuée  ; et 

(I)  Voyez  les  observations  de  ce  genre  rapportées 
par  Morgagni , et  celles  de  Plater,  d’Argentier.  Voyez 
hist.  anat,  Lieutaud,  liv.  I,  obs.  20(S  , p.  489*  Obs.  679, 
p.  583.  Nous  en  avons  rapporté  divers  exemples  dans 
cet  ouvrage.  Voyez  les  observ.  N®.  III,  art.  plitbisie 
héréditaire , et  plusieurs  autres  observ.  de  Lieutaud  , 
hist,  aiiat.  liv.  II,  sect.  I.  Autre  observation  du  même 
Çenre,  la  dernière  du  même  ouvrage.  On  pourroit  citeî 
me  multitude  de  faits  semblables. 
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ç^ifîn  aux  femmes  qui  n’ont  pas  tous  les  mois 
les  règles  aussi  abondamment  qu’il  le  faut  pour 
désemplir  convenablement  leurs  vaisseaux , ou 
chez  lesqu’elles  encore  il  v a une  suppres- 
sion accidentelle  , ou  amenée  par  l’âge  vul- 
gairement appellé  critique  (i). 

Enfin  , toutes  les  causes  qui  peuvent  aug- 
menter la  pléthore  des  vaisseaux  du  poumon  , 
peuvent  donner  lieu  au  crachement  du  sang; 
mais  alors  souvent , ce  crachement,  bien  loin 
d’augmenter  la  phthisie  , parvient  à en  arrêter 
ou  k en  diminuer  le  cours  (2);  souvent  meme  des 
crachemens  de  sang  assez  considérables  sont 
moins  fâoheux  que  lorsqu’ils  sont  petits  , habi- 
tuels et  accompagnés  d’autres  symptômes  qui 
dénotent  un  embarras  du  poumon  (3)  : c’est 
ce  que  l’expérience  confirme  tous  les  jours. 
On  peut  avancer  que  les  personnes  qui  ont 
passé  cinquante  ou  soixante  ans  , périssent 


(1)  Voyez  les  observations  rapportées  à l’article  d® 
la  phthisie  pléthorique , pag.  402 , obs.  lîl , IV  et  Y. 
obs.  A , B , C , D. 

(2)  Voyez  notre  mémoire  à l’académie  des  sciences, 
3780. 

(5)  Magnas  excretiones  sanguinis  ex  pulmone  , minus 
, esse  periculosas  quam  parvas.  Ballonius,  lib.  111,  p.  81,^ 
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plus  souvent  de  la  phthisie  sans  avoir  craché 
du  sang  , ou  du  moins  que  lorsqu’elles  le  cra- 
chent, la  phthisie  est  déjà  bien  avancée;  chez 
ellesle  poumon  étoit  plus  affecté,  et  si  elles  sont 
habitués  à cracher  du  sang  depuis  long-teras, 
rarement  elles  deviennent  phthisiques  (i). 

Les  phthisiques,  à la  suite  du  scorbut,  sont 
sujets  à une  expuition  de  sang , qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  l’expectoration  de  sang  , 
qui  est  chez  eux  bien  plus  rare.  Le  sang  alors 
ne  provient  pas  du  poumon,  mais  de  la  luette 
du  voile  du  palais,  des  amigdales,  des  gen- 
cives , de  la  langue.  Il  coule  plutôt  par  disso- 
lution , que  par  vraie  pléthore  (2).  J’ai  vu  des 
phthisiques  dont  le  sang  sortoit  de  ces  parties , 
comme  d’une  éponge  dans  la  qu’elle  il  auroit 
croupi  pendant- long- tems , mais  sans  toux, 
et  sans  aucun  effort  de  la  poitrine. 

Les  anciens  médecins  prétendoient  que  la 
phthisie  devoit  quelquefois  sa  naissance  à une 


( 1 ) Sputo  cruento  obnoxius  erat  saturnius  , apud 
pî'miumettamen  nonagesimum  annum  attigit.  Balloniûs, 
lib.  III , p.  Nous  pourrions  citer  des  exemples 

presque  semblables  que  nous  avons  observés. 

(2)  Voyez  ci -dessus  nos  observations  sur  la  phthisi® 
scorbutique,  p.  oo3.. 
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îiîatière  âcre  qui  clécouloit  de  la  tête  dans  I0 
larinx  et  sur  les  poumons,  dogme  que  nous 
ne  refuserons  pas  d’admettre,  dit  Morgagni , 
si  par  tète  on  entend  la  voûte  du  pharinx  et 
les  narines  internes  ; car  Térosion  qui  survient 
dans  ces  parties  semble  assez  prouver  que  la 
membrane  glanduleuse  qui  les  revêt  , filtre 
quelquefois  une  liqueur  corrqsive.  Plusieurs 
médecins^  et  nous  - mêmes  , ajoute  M.  Mor- 
gagni  (ï),  avons  observé  que  le  crachement 
de  sang  provenoit  quelquefois  de  ces  parties; 
ce  qui  pourroit  en  imposer  à des  médecins  qui 
ne  feroient  pas  assez  d’attention  aux  signes  dé- 
crits par  Hippocrate,  Aristote,  Cœiius  Aure» 
liamis  , Helvétius  , et  par  Detharding  , et  qui 
pourroient  penser  que  ce  sang  vient  du  pou- 
mon. 

La  phthisie  scrophuleuse  est  plus  souvent 
précédée  par  le  crachement  de  sang.  Les  con^ 
gestions  qui  se  forment  alors  dans  les  pou- 
mons (2) , opposent  une  résistance  plus  ort 
moins  grande  au  sang  , par  la  pression  et  par 
le  rétrécissement  des  vaisseaux;  il  reflue  dans 


(1)  Epist.  XXII,  tom.  II  ; p,  190. 

(2)  Voyez  Tarticle  de  la  phthisie  scrophuleuse  , p.  63 
et  5uiv. 
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ceux  qui  sont  plus  libres,  les  dilate  et  s’épanche 
par  leurs  anastomoses  dans  les  voies  aérien- 
nes (i). 

Les  hémorragies  occasionnées  par  le  vice 
d’une  partie  du  poumon  , qui  détermine  le 
sang,  qui  devroit  y passer,  dans  les  vaisseaux  du 
reste  du  poumon  encore  sain  (2),  doivent  donc 
être  d’autant  plus  fortes , qu’il  y a une  plus 
grande  portion  du  poumon  d’altérée , et  qu’il 
y en  a moins  de  sain.  On  voit  par-là  que  les 
hémorragies  doivent  singulièrement  varier. 

Ces  sortes  d’hémorragies  ont  du  rapport  avec 
celles  qui  proviennent  de  la  compression  des 
poumons  , soit  que  La  cause  existe  dans  la 
poitrine,  comme  dans  les  hydropisies  de  cette 
cavité  , de  celle  du  médiastin,  du  péricarde, 
soit  qu’elle  dépende  des  extrêmes  dilatations 
du  cœur , des  oreillertes  , des  gros  vaisseaux 
artériels  ou  veineux  , soit  encore  qu’elle 
existe  dans  le  bas-ventre , et  provienne  d’un 
gonflement  excessif  de  ses  viscères  en  gé- 
néral , ou  de  quelqu’un  d’eux  en  particulier , 


(1)  Voyez  notre  mémoire  à l’académie  des  sciences, 
année  1780 , p,  Szz. 

(a)  Voyez  l’obserTation  VIII,  article  phthisie  d’ori- 
gine , page  3o8., 
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du  foie , de  la  rate  , du  mésentère , de  la  rna- 
trice  ; enfin  d’une  excessive  quantité  d eau 
ramassée  dans  le  bas-ventre , comme  dans  l’as- 
cite. On  peut  ajouter  les  trop  fortes  pressions 
du  bas-ventre , par  les  corps  trop  étroits  dont 
les  femmes  font  un  usage  si  abusif.  Dans  toutes 
ces  circonstances,  et  peut-être  encore  dans 
beaucoup  d’autres  , les  poumons  étant  plus 
ou  moins  comprimés  , le  sang  ne  peut  couler 
que  dans  les  plus  gros  vaisseaux,  ce  qui  le 
force  de  s’épancber  dans  les  voies  aériennes, 
et  de  là  les  hémoragies  plus  ou  moins  grandes. 

Nous  pouvons  encore  placer  ici  cette  dis- 
proportion qu’il  y a quelquefois  dans  les  jeunes 
personnes , entre  l’excès  de  volume  des  par- 
ties contenues  dans  la  poitrine  et  le  défaut  de 
capacité  de  cette  cavité,  d’où  résulte  néces- 
sairement une  compression  des  poumons  qui 
donne  lieu  à l’hémoptlxisie  , et  enfin  à une 
phthisie  incurable.  , , 

Cette  disproportion  entre  les  parties  con- 
, tenantes  et  les  parties  contenues , a évidemment 
lieu  quelquefois  dans  les  phthisies  qui  sur- 
viennent aux  jeunes  gens  d’environ  seize  à 
vingt  ans,  l’accroissement  se  faisant  chez  eux 
très-rapidement  en  longueur , la  cavité  de  la 
.poitrine  reste  étroite.  On  voit  à l’œil,  qu’il 


y a une  disproportion;  elle  est  sur  - tout 
remarquable  chez  les  rachitiques.  Le  sang  ne 
trouve-t-il  pas  alors  beaucoup  de  difficulté  à 
circuler  dans  le  poumon , et  beaucoup  plus 
encore  pour  pénétrer  le  cœur  , dont  les  forces 
n’ont  peut-être  pas  augmenté  à proportion  de 
l’excessif  accroissement  du  sujet. 

Quelquefois  chez  les  scrophuleux  , la  char- 
pente osseuse  paroît  parfaitement  régulière  j 
la  poitrine  très-ample  , et  cependant  le  pou- 
mon est  plein  de  concrétions  stéatomateuses  ; 
elles  compriment  les  vaisseaux  sanguins  , et 
donnent  souvent  lieu  à des  cracheraens  de 
sang  , que  le  malade  supporte  pendant  long- 
tems  sans  éprouver  d’autres  symptômes  fâ- 
cheux. 

J’ai  disséqué  des  poumons  dans  lesquels  les 
vaissèaux  qui  serpentoient  sur  les  glandes 
bronchiques  étoient  si  dilatés  qu’ils  parois- 
soient  variqueux  ; j’ai  conservé  pendant  long- 
tems  dans  de  l’esprit-de-vin  , le  poumon  d’un 
jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  , qui  avdit 
craché  du  sang  plusieurs  fois  tous  les  mois  , 
pendant  plus  de  deux  ans,  et  qui  mourut  d’une 
fièvre  putride,  à la  suite  d’un  depot  dans  la  tête  ; 
les  glandes  bronchiques  de  ce  poumon  étoient 
aussi  grosses  qu’une  noisette  ; elles  étoient 


( ) 

couvertes  de  vaisseaux  sanguins  très-dilat<5s , 
et  il  y en  avoit  plusieurs  qui  étoient  béans  dans 
la  cavité  des  bronches.  Les  glandes  lympha- 
tiques de  ce  poumon  et  le  reste  de  la  substance 
étoient  dans  l’état  naturel.  Il  y a apparence 
que  si,  dans  le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet 
de  cetie  observation  , les  vaisseaux  qui  ser- 
pentent dans  les  glandes  bronchiques,  ne  s’é- 
toient  pas  ouverts  dans  les  bronches  même, 
ils  Fauroient  été  dans  d’autres  endroits  ; le 
sang  se  seroit  épanché  dans  le  tissu  du  pou- 
mon, et  il  seroit  survenu  une  phthisie  qui  au- 
roit  fait  périr  le  malade.  Ainsi  l’on  peut  dire 
que  les  crachemens  de  sang  sont  alors  plus 
favorables  que  dangereux. 

Ces  espèces  d’hémorragies  , si  fréquentes 
dansles  phthisies  par  engorgement  scrophuleux 
du  poumon  , ne  doivent  pas  être  -confondues 
avec  celles  qui  sont  l’effet  de  la  seule  pléthore. 
Celles-ci  peuvent  être  très-considérables  sans 
danger,  souvent  avec  un  grand  soulagement 
du  malade  (i);  mais  les  hémorragies  qui  ar- 
rivent lorsque  la  phthisie  est  parvenue  à un 
degré  avancé  , sont  d’autant  plus  dangereuses , 
quelles  sont  souvent  l’effet  de  l’érosion  des 


41)  Voyez  phthisie  pléthorique , p.  99. 
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vaisseaux  sanguins , et  que  le  malade  peut  mou- 
rir subitement  d’hémorragie  (i). 

Quelquefois  de  petits  vaisseaux  ouverts  don- 
nent lieu  à une  hémorragie  affreuse,  et  d’autres 
fois  les  plus  gros  vaisseaux  ont  été  détruits  en 
même -teins  que  de  très  - grandes  parties  du 
poumon , sans  qu’il  y ait  eu  presque  ou  point 
d’hémorragie  (2)  ; ce  qui  prouve  que  le  pro- 
gnostic  de  cette  sorte  d’accidens  ne  peut  éti’e 
le  même  dans  tous  les  cas.  On  peut  conclure 
que.,  généralement,  ce  ne  sont  pas  les  crache- 
mens  de  sang  qui  dépendent  de  la  seule  plé- 
thore, qui  sont  fâcheux  ; mais  que  ceux  qui  sont 
produits  , ou  du  moins  qui  sont  accompagnés 
de  quelque  altération  du  poumon  , en  sont  un 
effet  inévitable , plutôt  que  la  cause  ; et  c’est 
bien  dans  ce  cas  que  l’expectoration  du  ptxs 
succède  à celle  du  sang,  yé  sanguinis  sputo , 
puris  sputum  ; sans  doute  parce  que  la  matière 
de  l’embarras  , Vinfarctus  à\x  poumon,  qui  a 


(1)  Vo5''ez  l’article  sur  la  durée  de  la  phthisie  pulmo- 

■ . . : • r 

naire, 

(2)  Voyez  Tarticlô  suivant,  résultat  des  observations 
géiiérales  faites  à ToUverture  des' corps  des  plithisiques  ; 
voyez  aussi  les  mémoires  de  Tacadémie  des  sciences  , 
Î7S0  , p.  324,. 

donné 
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donné  lieii  à ce  crachement  de  sang  , a terminé 
par  la  suppuramon , et  non  le  sarig  épanché 
dans  le  tissu  de  ce  viscère  (i)  ; ce  qui  a été 
avancé  diautant  plus  gratuitement , qu’on  nô 
voit  point  les  échynioses  des  autres  par  ies  du 
corps  terminer,  ou  plutôt  être  suivies  de  sup-* 
puration,  à moins  qu’il  n’y  ait  d’autres  causes 
qui  la  délerminent. 

Il  est  des  personnes  qui  rendent  par  Tex^ 
pectoration  , sans  éprouver  aucune  maladie  du 
poumon,  des  matières  noirâtres  y fort  sembla- 
bles à du  sang  dont  la  couleur  seroit  très-fon- 
cée. J’en  ai  vu  plusieurs  qui,  tous  les  matins, 
avoient  dans  leurs  crachats  dés  corps  plus  ou 
moins  solides,  quelquefois  arrondis  et  noirs  (2), 
souvent  filandreux  , et  semblables  à ceux  qu’ex- 
pectorent les  hommes  qui  ont  respiré  pendant 
long-tems  des  vapeurs  noires , soit  du  charbon , 


(î)  Pus  à sanguine  eFFiiso  non  fit.  Morgagni , epist.^ 
,V  , art.  3 , epist.  XIII , 25. 

(2.)  JVillis  parle  de  cracliats  noirs  comme  de  l’encre,^ 
et  Petr.  Salins  dwersûs,  dans  ses  commentaires  sur  Hip- 
pocrate , dit  que  dans  quelques  malades  dont  il  rapporta 
Phisi  oire,  snlwa  crnssa  et  fuliginosa  iussi  rejicitur.' 
y oyez  Morgagni,  desed.  etcaus.  morb.  1. 1,  epist. XXII, ■ 
de  sputo  sang.  p.  18^. 
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soit  de  la  Suie,  etc.  Plusieurs  personnes  Ont  eu 
de  pareilles  expectorations  toute  la  vie,  sans 
aucun  inconvénient.  J’ en  pourrois  citer  qui 
vivent  encore  et  qui  se  portent  bien  ; mais  j’en 
ai  connu  d’autres  qui  ont  terminé  par  périr 
pbtlîisiques. 

^ Celte  expectoration  noire  est-elle  toujours 
de  la  même  nature  , dans  tous  les  sujets  ? 
C’est  ce  quil  faudroit  décider;  mais  cela  est 
d’autant  plus  difficiie  , qu’on  n’en  connoit  pas 
bien  ni  la  qualité  , ni  la  source. 

J’ai  jetté  ces  matières  noirâtres  dans  de  l’eau 
cliaude  , et  je  les  ai  vues  quelquefois  se  dis- 
soudre dans  l’instant , en  colorant  plus  on 
moins  le  liquide , comme  eût  fait  de  l’encre. 
D’autres  fois  , elles  étoient  bien  plus  difficiles 
à se  dissoudre , et  se  précipitoient  souslaforme 
d’une  poudre  noire , jamais  bien  globuleuse  ; 
presque  toujours  Hlandreuse,  sans  colorer,  ou 
presque  point , l’eau  ; semblable  à cette  ma- 
tière noirâtre  que  rendent  par  Pexpectoration  j 
par  le  vomissement  ou  par  les  selles  , les 
personnes  atteintes  de  la  maladie  noire  : ce 
qui,  joint  à d’autres  raisons  encore,  m’a  fait 
rr-;,'  (|u’il  ne  falloit  pas  confondre  ces  deux 
C i-p  ctoratdons  noires  ; la  première  pouvant 


exister  sans  aucun  danger  , et  l’autre  ayant 
presque  toujours  des  suites  fâclieuses. 

L’origine  des  matières  noirâtres  de  la  p’re-^ 
mière  espèce  n’est  pas  absolument  bien  connue^ 
Plusieurs  anatomistes  ayant  observé  que  les 
glandes  placées  à la  bifurcation  des  bronches 
étoient  quelquefois  pleines  d’une  humenr  noi- 
râtre, h’ont  pas  hésité  d’avancer  que  Texpec- 
toration  dont  nous  venons  de  parler  en  pro- 
venoitj  c’étoit  l’opinion  de  M Senac  (i).  Mais 
M.  Morgagni  a cru  que  la  source  de  cette  hu- 
meur étoit  dans  les  glandes  memes  delà  mem- 
brane qui  tapisse  les  bronches. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  dire^  après  ces 
grands  hommes  , que  nous  avons  souvent 
trouvé  , les  glandes  bronchiques  très  gonflées 
et  pleines  d’un  suc  noir  comme  de  l’encre  , et 
que,  dans  Te  cadavre  d’une  femme  sexagénaire, 
qu’on  porta  dans  mon  amphithéâtre  en 
les  bronches  et  la  surface  interne  de  la  trachée 
artère  étoient  enduites  d'une  liqueur  également 
colorée  (2).  On  voyoit  ce  suc  noir  découler 


(î)  Voyez  le  traité  du  cœur,  à la  fin  du  deuxième 
volume  , première  édition. 

(2;  Voyez  les  mémoires  de  Tacadémie  des  sciences/ 
17S0,  p.  3i(S* 
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<îes  glandes  broneliiques , quand  on  les  com> 
primoit légèrement,  par  plusieurs  ouvertures, 
dans  l’une  desquelles  il  nous  fut  aisé  d’intro- 
duire une  soie  de  coclion , et  de  la  pousser 
I usques  dans  la  cavité  de  la  glande  bronchique , 
qui  contenoit  encore  beaucoup  d’une  liqueur 
si  noire  , qu’ayant  mis  dans  un  verre  d’eau 
un  morceau  d’éponge  , qui  en  étoit  imbue  , 
l’eau  en  fut  très-colorée.  Cette  liqueur  avoit 
beaucoup  de  ressemblance  à la  liqueur  noire 
de  la  choroïde. 

Il  n’est  pas  étonnant,  après  cela,  que  les  per- 
sonnes chez  lesquelles  les  glandes  bronchiques 
/iitrent  une  pareille  liqueur , rendent  les  cra- 
chats aussi  noirs  , et  même  davantage  que  le 
seroient  ceux  des  personnes  qui  crachent  le 
sang  , accident  qui  est  assez  commun  dans 
la  vieillesse  , pour  qu’on  y fasse  attention  dans 
la  pratique  de  la  médecine.  Un  vieillard  fut 
saigné  plusieurs  fois  pour  cette  cause , et  on 
ne  discontinua  les  saignées  que  lorsqu’on  l’erit 
réduit  un  tel  degré  de  foiblesse , qu’on  crai- 
gnit quil  n’y  succombât.  Ses  crachats  conti- 
nuèrent d’étre  teints  de  la  même  couleur  plu- 
sieurs mois  : cet  homme  périt  d’une  colique 
néphrétique.  J’en  fis  faire  l’ouverture  en  ma 
présence , par  M.  Marchand  , mon  prévôt,  pour 
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voir  en  quel  état  étoient  les  poumons.  Leur 
substance  parut  parfaitement  saine  ; mais. les 
glandes  bronchiques  étoient  très  - grosses , et 
pleines  d’un  suc  noirâtre  , comme  celui  dont 
les  bronches  étoient  teintes  ; il  paroissoit,  en 
pressant  ces  corps  glanduleux  , quils  étoient 
la  vraie  source  de  cette  humeur  colorante.  La 
membrane  interne  des  bronches  étoit  saine  ^ 
et  les  petites  glandes  dont  elle  est  pourvue 
ne  laissoient  suinter  aucune  goutte  d’humeur 
noire. 

Ces  deux  observations , jointes  à plusieurs 
autres  que  j’ai  faites,  mais  sur  des  sujets  dont 
la  maladie  qui  les  a fait  périr  m’étoit  inconnue  , 
ne  démontrent-elles  pas  que  le  suc  noirâtre 
que  certaines  personnes  rendent  par  les  cra- 
chats, et  dont  on  trouve  la  trachée  artère  en- 
duite après  la  mort,  tire  son  origine  des  glandes 
bronchiques  , et  ne  sont-elles  pas  contraires  k 
ropinion  de  Morgagni , et  favorables  à celles 
de  M.  Senac? 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  expectora- 
tion noire  avec  celle  qui  a avec  elle  quelque 
ressemblance  , celle  - ci  est  sanguine  ; aussi 
se  manifeste 't-elle  ordinairement  par  la  plé- 
lütiide  du  pou^s,  et  plus  fréquemment  par  ik 

jcu  e ^ 
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difficulté  dè  respirer,  par  la  toux,  etc.  Elle 
est,  bien  plus  fréquemment  que  l’autre,  sui- 
vie de  crachemens  de  sang  ' plus  ou  moins 
ûbondans  ; sans  doute  qu’alors  les  vaisseaux 
sanguins  du  poumon,  et  sur- tout  les  vais- 
seaux ca-i  îaires  , sont  remplis  d’un  sang  qui 
trausude  dans  les  cavités  bronchiques  ; qu’il 
peut  S’Y  figer  , et  devenir  comme  une  es- 
pèce de  poussière  plus  ou  moins  grossière  , 
filamenteuse  , fort  ressemblante  à celle  qui 
vient  par  les  selles  et  par  le  vomissement  dans 
la  maladie  noire.  Dans  les  personnes  qui  ren- 
dent une  pareille  matière  sanguinè  , il  y a une 
pléthore  partielle  ou  générale  des  poumons , 
qui  les  dispose  à devenir  promptement  phthi- 
siques. 

Expectoration  de  pus  et  d’autres  matières. 
L’expectoration  de  pus,  qu’on  regarde  comme 
nu  signe  si  constant  de  la  phthisie  confirmée  , 
est  sujette  à de  grandes  variations  , et  peut 
même  ne  pas  avoir  lieu  , comme  nous  l’avons 
observé  après  de  bons  Médecins.  Quelquefois  il 
n’y  a pas  de  suppuration  dans  le  poumon, 
et  alors  il  n’est  pas  étonnant  que  les  malades 
ne  crachent  pas  du  pus,,  mais  quelquefois  ce 
crachement  n’a  pas  lieu  , quoique  les  pou- 
ïnons  soient  pleins  de  foyers  de  suppuration. 
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Tametsi , dit  Arétëe  (1) , pulmo  non  suppuret  ^ 
humorum  tamen  ^eluti  concretorum  plénum 
est.  Sydenham  a déjà  observé  que,  dans  une 
phthisie  qui  étoit  commune  à Lancastre,  les 
poumons  se  desséchoient  plutôt  qu’ils  ne  sup- 
puroient,  et  non- seulement  chez  de  tels  ma- 
lades , il  n’y  a point  eu  d’expectoration  pu- 
rulente, mais  meme,  à l’ouverture  des  corps, 
on  n’a  point  trouvé  de  traces  de  suppuration 
dans  le  poumon  (2:).  Raro  , dit  ce  grand  mé- 
decin J aut  nuncjuam pulmones  confocliuntur... 
œgi'i  è medio  toUuntur  pulmonibus  non  iilce^ 
ratis.  On  trouve  dans  Bonnet  divers  exemples 
de  phthisie  du  meme  genre  (3).  Sans  citer  tant 
d’autorités  , quelques  respectables  qu’elles 
soient , nous  n’avons  qu’à  rapporter  nos  pro- 
pres observations.  Voyez  celles  que  nous  avons 
exposées  à l’article  de  la  phthisie  de  naissance 
et  à celui  de  la  phthisie  scrophuleuse  (4)  , et 

(1)  Arétée  , de  pulmonariis,  de  caus.  et  siguis  mort)., 
lib.  1,  cap.  XII. 

(2)  De  phthiseos  speciebus  et  causis  , cap.  IL 

(5)  Theatrura  Tabidor. 

(4)  Articles  phthisie  d'origine  , p.  12,  et  phthisie  scro- 
phuleuse , p.  63  et  ailleurs,  dans  cet  ouvrage.  Xoyea; 
encore  une  autre  observation  de  ce  genre , rapportée 
par  M.  Dumas,  à la  suite  du  traité  de  M.  Ileid , 
la  phthisie , note  x , pt^g^ 
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vous  serez  convaincu  que  diverses  personnes  ! 
ont  péri , après  avoir  éprouvé  tous  les  symp-.  i 
tomes  caractéristiques  de  la  pbtliisie  , sans  j 
avoir  craché  du  pus  et  sans  qu’on  en  ait  trouvé  ii 
de  traces  dans  leur  poumon  ; l’ouverture  du  t 
corps  ayant  été  faite  avec  le  plus  grand  soin,  et  ; 
par  des  anatomistes  non  prévenus  et  habitués 
à de  pareilles  rechei'ches. 

On  ne  doit  pas  être  surpris  qu’en  pareil  cas 
les  malades  n’ayent  pas  craché  du  pus , mais  on 
auroit  lieu  de  l’étre  davantage  , s’ils  n’en 
avoient  pas  craché  , ni  rien  qui  pût  lui  res- 
remhler,  et  que  cependant  on  eut  trouvé  leurs 
poumons  pleins  de  suppuration;  or,  cest  c©- 
p)endant  ce  qui  est  arrivé  , comme  le  prouve 
le  résultat  des  observations  les  mieux  faites  et 
les  mieux  constatées  , rapportées  par  divers 
anatomistes.  On  pourroit  encore  s’en  con-  . 
vaincre,  en  lisant  entr’autres  V histoire  anat. 
médicale  de  M.  Lieutaud  (i)  , si  nous  n’en 
avions  pas  nousnnémes  receuillies  plusieurs  de 
ce  genre  fort  intéressantes , et  qui  prouvent 
incontestablement  que  le  poumon  peut  conte- 
nir des  foyers  de  suppuration , sans  qu’il  y 

1 

g—  ' il—'  II,.-  - — I I ■ I J I — - 

(i)  Yoypx  lib.  Il  , sect.  I,  obs,  384  ; ^79^ 

^ cb§.  SgS  de  I anarole^ 
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ait  le  moindre  craclienient  de  pus.  Voyez 
eiîtr’autres  l’observation  que  j’ai  rapportée  à 
la  fin  de  l’ouvrage  de  M.  Lieutaud  (i),  dont 
feue  madame  la  daupKine  a été  l’objet  : elle 
n’avoit  jamais  craché  du  pus  pendant  sa  ma- 
ladie ; ce  qui  fît  croire  à M.  TroncJiin  ^ et 
sans  raison  , qu’elle  n’étoit  point  phthisique  ; 
mais  l’ouverture  du  corps  prouva  le  contraire , 
et  confirma  le  jugement  que  MM.  Senac  , 
J^erna^e  , et  aui  res  médecins  célèbres  , eu 
avoient  porté.  On  peut  voir  ce  que  Morgagni 
et  Lieutaud  ont  dit  sur  des  phthisiques  sans 
expectoration  de  pus  , et  ce  que  Baillou  avoit 
observé  long-tems  auparavant  (5>.) 

D^autres  phthisiques  n’ont  craché  du  pus 
qu’au  moment  de  leur  mort  , ou  peu  de  tems 
auparavant.  Plusieurs  , meme , ont  péri  subi- 
tement, sans  avoir  éprouvé  les  derniers  symp- 
tômes de  la  phthisie,  ayant  pour  ainsi  dire 
été  suffoqués.  Sans  doute  que  le  pus  s’épan- 
chant alors  subitement  et  en  grande  quantité 
dans  les  bronches , les  remplit  et  les  obstrue 
au  point  d’intercepter  le  passage ' à l’air  , ce 
qui  suffit  pour  occasionner  une  prompte  suf- 


(i)  Lieutaud,  toiue  II , obs.  36.p  Opcris,  obs.  ulima» 
(P.)  Litr,  III,  Consili  IIL 
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focation.  D’autres  malades  périssent  subite- 
ment sans  cracher  du  pus  , même  au  moment 
de  leur  mort,  quoique  leurs  pouxnons  en  soient 
pleins  (i).  • ' 

«.  Une  jeune  fille  de  trois  ans  fut  atteinte 
d’une  fièvre  quarte  chronique  qui  l’emporta  su- 
bitement. On  trouva  les  poumons  tellement 
desséchés  , qu’il  n’en  restoit  pas  le  moindre 
vestige  , à la  membrane  près , remplie  de  pus , 
quoique  , chose  étonnante  , la  malade  n eut 
jamais  eu  de  toux-,  ni  craché  du  pus.^w 
Il  y a , à cet  égard , des  variétés  incroyables , 
et  qui  méritent  cependant  d’étre  observées. 
On  a vu  des  phthisiques  qui  ont  d’abord  craché 
du  pus  et  qui  n’en  ont  plus  craché  pendant 
le  cours  de  la  maladie.  Un  homme,  dont  parle 
J'\ùer  (2),  avoit  craché  du  pus  pendant  long- 
teins;  cette  excrétion  diminua  et  cessa;  bien- 
tôt surviennent  les  divers  symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire  ; enfin  , la  rhort.  A l’ou- 
verture du  coi'ps,  on  trouva  le  poumon  gau- 


( 1 ) Lleutaud  , liist.  anat.  medi.  îib.  II , obs.  3go. 
Voyez  robsei'vation  de  M.  Lieutaud,  que  nous  avons 
citée , article  de  la  durée  de  la  phthisie. 

( 2 ) Dissert.  de  empyemate.  Voyez  Heâter.  disput.' 
ad  morb.  hist.  t.  II , p.  418. 
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che  presque  détruit  par  la  suppuration.  On  y 
voyoit  une  communication  avec  les  bronches , 
par  le  moyen  d*un  trou  fistuieux.  Nous  pour- 
rions citer  plusieurs  exemples,  que  notre  pra- 
tique nous  a fournis  , ou  qui  sont  rapportés 
par  les  auteurs,  des  personnes  qui  ont  craché 
pendant  long-îems  du  pus  sans  ressentir  d’au- 
tres symptômes  de  la  phthisie  , et  chez  les- 
quelles les  accidens  se  sont  rapidement  déve- 
loppés dès  qu’elles  n’ont  plus  craché  du  pus. 

Quelquefois  ce  pus  rendu  par  l’expectora- 
tion provient  d’autres  parties  que  du  poumon  , 
et  comme  il  est  aisé  de  se  méprendre  sur  le 
lieu  d’où  il  vient , et  qu’on  en  fixe  fréquem- 
ment la  source  dans  le  poumon,  quoiqu’elle 
n’y  soit  pas  , on  s’est  plusieurs  fois  trompé  a 
cet  égard.  M.  Lieutaud  cite  l’exemple  d’une 
persônne^qui  éprouvoit  depuis  long-tems  une 
très-vive  douleur  de  téte^;  elle  toussoit  et  ren- 
doit  de  tems  en  tems  du  vrai  pus  avec  la  ma- 
tière de  rexpectoration;  les  médecins  ne  clou- 
toieot  pas  qu’il  n’y  eut  un  abcès  dans  le  pou- 
mon. Le  malade  mourut.  A l’ouverture  du 
corps  , les  poumons  turent  trouvés  parfaite- 
ment sains  ; mais  les  sinus  frontaux  et  occipi- 
taux éloient  pleins  de  pus  (i). 


( i ) Cette  observation  est  de  M,  LieiUaud  lui-rnénie. 
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Souvent  ces  abcès  ont  lieu  dans  le  fond  de 
la  gorge,  et  les  malades  c|ui  rendent  du  pus 
■par  l’expectoration  sont  réputés  phthisiques 
sans  l’étre  ; mais  ce  qui  rend  alors  le  diagnos- 
tic plus  embarrassant , c’est  que  très  souveilt 
les  phthisiques  ont  aussi  l’arrière-bouche  gon- 
flée , car  rien  n’est  plus  commun  que  de  voir 
ce.  symptôme  se  joindre  aux  autres  : ce  que  le 
praticien  ne  confondra  pas,  et  ce  qui  doit  être 
en  .effet  soigneusement  distingué. 

Le  pus  rendu  par  l’expectoration  peut  aussi 
provenir  de  l’œsophage  , de  l’estomac  ( i ) , 
des  intestins  grêles  et  d’autres  parties  qui 
communiquent  ou  peuvent , par  état  contre 
nature  , communicjuer  avec  les  premières 
voies  ; il  est  bien  vrai  qu’aiors  les  malades 
rendent  plus  souvent  le  pus  par  le  vomis- 
sement cjue  par  l’expectoration  : mais  cela 
peut  cependant  arriver  cprelquefois  , comme 
diverses  observations  l’ont  bien  prouvé  ; et  si 

Voyez  hist.  anat.  med.  lib.  IV  , obs.  48.,  Il  y a appa- 
rence que  M.  Lieutaud  a entendu  par  sinus  occipitaux  , 
les  sinus  postérieurs  du  nez  , les  sphénoïdaux , etc. 

(1)  Lieutaud,  hist  anat.  nied.  lib.  I,  obs.  ii3,  de 
Elasius  , qui  dit  qu’un  ulcère  du  pilote  avoit  été  pré- 
cédé d’une  expectoration , modo  crueiua , modo  puru~ 
lenta. 
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alors  on  ne  démêle  pas  avec  beaucoup  de  StV 
gacité  les  symptômes  qui  accompagnent  ou  qui 
ont  précédé  cet  état,  de  ceux  qui  caractéri- 
sent une  vraie  phthisie,  ôn  peut  être  facilement 
induit  en  erreur. 

Il  est  bien  plus  aisé  de  confondre  encore 
les  suppurations  qui  ont  leur  siège  dans  le  ]a- 
rinx  et  dans  la  trachée  artère,  avec  celles  qui 
ont  leur  siège  dans  le  poumon.  On  a souvent, 
en  pareil  cas  , porî:é  des  prognostics  hlcheux 
qui  ne  se  sont  pas  réalisés , et  Ton  a aussi  sou- 
vent cru,  sans  raison,  avoir  guéri  de  vérita- 
bles phthisies  , quoique  les  poumons  n’eussent 
même  pas  été  affectés  (i). 

Cette  sorte  de  suppuration  est  ordinairement 
la  suite  des  esquinancies  ou  des  maux  de  gorge 
inflammatoires , qui  laissent  après  eux  de  l’en- 
gorgement  dans  les  parties  où  ils  ont  leur 
siège  ; d’où  résulte  une  expectoration  tantôt 
muqueuse  , tantôt  purulente  , quelquefois  san- 
guine , et  souvent  cette  excrétion  est  com- 
posée de  toutes  ces  matières  ; mais  à moins  que 
les  poumons  ne  terminent  par  s’affecter  , 
comme  cela  arrive  quelquefois  en  pareil  cas , 


( 1 ) Morgagni  de  sedibus  et  eau  sis  morborum  de 
«piito  sanguinis  et  purîs.  Epist.  XXIL 
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cetîiî  suppuration  n’est  pas  toujours  aussi  fâ» 
cheuse  (i):  cependant,  si  les  maladies  du  la-^ 
rinx,  de  la  trachee  artère  se  terminent  par  affec- 
ter le  poumon , on  peut  aussi  dire  que  celles 
du  poumon  portent  souvent  leur  impression 
sur  le  larinx , sur  la  trachée  artère  ,*  sur  le 
pharinx  et  sur  le  voile  du  palais  (2) , et  occa- 
sionnent un  changement  dans  la  voix , et  plus 
ou  moins  de  difficulté  dans  la  déglution , 
comme  on  le  verra  plus  bas.  Dans  presque 
tous  les  cas  de  suppuration  intérieure  , comme 
dans  la  phthisie , il  y a une  fièvre  continue 
et  qui  redoulde  ordinairement  le  soir  ; sou- 
vent il  y a de  la  toux  > et  sur  tout , quand  la 
maladie  a son  siège  près  du  diaphragme , dans 
l’estomac  et  dans  le  foie  ; quelquefois  la  dif- 
ficulté de  respirer  est  extrême  , comme  lors- 
que le  foie  ou  la  rate  sont  excessivement  gon- 


( 1 ) ^ oyez  les  belles  observations  de  M.  Morgagni , 
de  sed.  et  caus.  morb.  de  sputo.  sang,  et  puris  epist. 
XXII  , art.  17. 

(2)  Voyez  une  observation  de  M.  Lieutaud  , lib. 
IV  , obs.  68  , d’im  jeune  homme  pbtiiisique  , qui  avoit 
été  long-tems  enroué,  dans  le  larinx  duquel  on  trouva 
un  abcès;  les  poumons  étoient  presque  détruits  par  la 
suppuration. 
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liés.  Il  y a même  aussi , en  pareil  cas , de  Fen- 
flure  aux  extrémités  inférieures  sur-tout , et 
du  dévoiement  presque  toujoiM's  à la  fm  de 
la  maladie.  Qu’on  voie  donc  comhien  il  est 
facile  de  se  méprendre  sur  son  siège  : la  vérité 
est  alors  bien  difficile  à reconnoitre. 

Cependant  un  anatomiste  peut  alors  recou- 
rir au  tact  5 et  rechercher  s’il  n’y  a pas  quelque 
dureté  j quelque  point  douloureux  dans  les 
viscères  abdominaux  ; encore  faut  - il  qu’il 
sache  que  quelquefois  dans  les  maladies  du 
poumon  5 le  foie  et  la  rate  sont  repoussés  dans 
le  bas-ventre , et  qu’ils  y font  une  plus  grande 
saillie  (i)  ; qu’il  examine  s’il  n’y  a point  de 
pus  parmi  les  matières  fécales , encore  devra- 
t-il  prendre  garde  que  ce  ne  soit  point  du  pus 
qui  du  poumon  ait  passé  dans  l’œsophage  par 
la  déalution , comme  cela  arrive  sur-tout  chez 
les  enfans  ; mais  alors  il  ne  donne  à ce  signe 
quelque  poids  , qu’autant  qu’il  est  appuyé  par 
d’autres  signes  concomitans  ; il  voit  aussi  si  le 
inalade  a plus  de  peine  à inspirer  qu’à  expi- 
rer. Dans  les  engorgemens  abdominaux  qui 

( i)  Voyez  notre  mémoire  à racadémie  des  sciences/ 
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troul^ient  la  respiration , l’expiration  est  pîùé 
aiséé  et  l’inspiration  plus  difficile.  L’inspectioil 
des  urines  peut  aussi  donner  des  lumières. 
L’état  de  la  respiration  dans  telle  ou  telle  situa» 
tion  de  la  poitrine  et  celui  du  pouls , doivent 
encore  être  considérés.  Le  ttledecin  doit , en 
pareil  cas  , jetter  un  coup-d’œil  sur  le  prélude 
de  la  maladie  ; On  lui  apprendra  de  quelle  ma- 
nière elle  a commencé  ; si  la  toux  a été  l’un  des  ‘ 
premiers  symptômes  , ou  si  elle  n’est  survenue 
que  tard,  si  les  voniissemens  au  contraire  ne 
l’ont  pas  devancée  ; si  le  malade  n’a  point  eu 
de  jaunisse  , de  coliques  avant  tout  : en  un. 
mot,  plus  les  examens  sont  difficiles,  plus  il 
faut  que  le  médecin-  y porte  d’attention , pour 
ne  point  être  induit  en  erreur. 

Mais  quelquefois  , et  cela  n’est  pas  rave  , 
les  maladies  dont  le  siège  exi.ste  dans  le  bas-  ; 
ventre , terminent  par  la  phtisie  pulmonaire 
la  plus  décidée  (i)  , et  alors  les  symptômes 
de  l’affection  ventrale  se  joignent  à ceux  de 
la  phthisie  pulmonaire. 


(i)  Voyez  les  ob.servations  sur  les  plitîîisies  .com- 
pliquées d’affections  des  viscères  du  bas-ventre , et  celles  i 
qui  succèdent  aux  affectious  hypochondriaques , article  ( 
Xn , p.  076. 
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On  volt  par  ce  que  rioüs  venons  de  dire  5 
î ^.  que  la  phthisie  pulmonaire  peut  exister  sans 
tiîcération  des  poumons;  que  les  phtisiques 
peuvent  périr  d’un,  et  même  de  plusieurs  abcès 
dans  le  poumon  , sans  cracher  du  pus  ; 3^.  cpié 
queîques-uns  nen  crachent  C{u/au  moment  de  la 
mort;  S^.quel’expectorationpeutétrepurulenîe 
sans  provenir  du  poumon  ; ce  qui  peut  d’autant 
plus  facilement  induire  le  médecin  en  erreur. 

Tel  est  Pe  résultat  bien  constaté  des  ouver- 
tures de  corps  ; et  en  cette  matière  est  - il 
rien  de  plus  consolant  que  d’avoir  la.  dénionS'- 
tration  de  ses  ouinions  sous  les  yeux!  Ceux 

X J 

qui  croient  que  des  malades  ont  pu  rendre  du 
pus  par  l’expectoration  5 sans  qu’on  ait  trouvé 
après  leur  mort  aucune  trace  d’ulcércitioii  , 
ni  dans  les  poumons  , ni  dans  los  parties  qui 
communiquent  naturellement  ensemble  , ou 
qui  poufroieat  y communiquer  par  état  de 
maladie  , n’ont-ils  pas  adopté  et  soutenu  une 
opinion  hazarclée?  Celle  du  célèbre  de  Haeri 
n’est-elle  pas  telle?  Peut -on  croire  avec  lui 
et  avec  quelques  autres  médecins^  qu’un  ma- 
lade puisse  rendre , par  rexpectoration , du  vrai 
pus  , sans  c|n’il  existe  aucun  foyer  purulent , 
sans  meme  lésion  de  continuité  ; enfin  sans 
Taffection  morbifique  dans  les  poumons  , sem- 

Ff 
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bîable  à cell^  qui  le  produit  dans  les  autres 
parties  du  corps  humain?  Peut-on  croire  que 
ce  pus  provienne  seulement  des  anastomoses 
vasculaires  des  paumons  , ou  que  les  vaisseaux, 
lymphatiques  ou  les  vaisseaux  sanguins  ^ pour 
ainsi  dire  , s’en  dépurent  par  une  espèce  d’ex- 
cretion  ; il  esi:  bien  difficile  ^ si  cela  est  pos* 
sible  , de  le  prouver. 

Sans  doute  que  dans  les  maladies  du  pôu- 


mon , tant  inflammatoires  que  catarrhales  , 
il  survient  un  dégorgement  de  matières  quel- 
quefois extrêmement  abondâmes;  mais  peut- 
on  les  prendre  pour  du  vrai  pus  (i)?  Peut  on 
prendre  les  concrétions  coëneuses  qu’on  ob- 
serve sur  le  sang  des  peripneiimoniqnes  pour 
du  pus  ? 


Kous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  les  ré-  • 
puter  de  même  nature  , quoiqu’elles  ayent  i 
quelquefois , à la  vue  , des  ressemblances  j 
frappantes  ; en  effet , quand  le  pus  est  léger , 
sans  odeur , sans  stries  sanguines  ni  parenchy- 
mateuses , qui  pourra  le  distinguer  d’avec  des  : 
excrétions  pulmonaires  , nazales  , gutturales  , 
qui  ont  plus  ou  moins  séjourné  dans  les  voies  ; 
aériennes  , sur-tout  dans  les  sinus  du  nez , et  ; 
encore  dans  ceux  du  larinx  ; comme  le  pus  , 


(1)  Voyez  l’arlicle  lY , phthisie  catarriiale , p.  i8g. 
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élles  peifvent  être  pîits  oti  moins  fétides  ^ 
d’une  couleur  laiteuse  , gfièe  > brùnè  ,"”rôus4 
éatre  ; comme  le  pus  , èllès  peuvent  être  sané 
odeur,  ou  eu  exhaler  une  très -fétide,  mais 
qui  ne  peut  jamais  servir  diiidice'  pour  leé 
différencier.  ^ 

L’expérience  que  l’on  fait  en"  les  versànt 
dans  de  l’eau , pour  savoir  si  elles  surnagent 
ou  si  elles  s’enfoncent , si  elles  colorent  Teau 
ou  non  , n’est  pas  plus  concluante  ^ puisque 
les  matières  de  l’expectoration  des  personnes 
les  plus  saines  se  mêlent  quelquefois  avec  l’eau 
aussi  intimement  que  le  fait  le  pus  , et  que 
quoique  d’une  nature  bien  diverse,  elles  peu- 
vent également  donner  à Feau  une  couleur  lai^* 
teuse  ; et  soit  que  les  crachats  surnagent , ou 
soit  qu’ils  s’enfoncent  dans  l’eau  salée  ou 
douce,  contenue  dans  un  vaisseau  de  cuivre 
ou  d’autre  matière  , on  n’en  peut  induire  aù^ 
cüne  conséquence  sur  leur  nature;  car  les 
crachats  des  personnes  les  plus  saines  s’en- 
foncent quelquefois,  et  du  vrai  pus,  expectoré 
de  la  poitrine  , surnage  quelquefois  aussi  ; cela 
dépend  absolument  de  leur  gravité  spécifique 
qui  est  très-variable. 

Le  pus  peut  être  clair  et  si  léger  qu’il  sur- 
nage  , et  l expectoration  de  1 homme  le  plus 

F fa 
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sain  peut  être  teUe  qu’elle  s’enfonça  promp- 
tement dans  l’eau  ; et  fût  elle  de  mer , dans 
laquelle  les  anciens  ont  voulu  que  cette  expé- 
rience fût  faite  , parce  que  cette  eau  est  plus 
dense  que  l’autre , et  par  conséquent  plus  pro- 
pre à soutenir  la  inâtiére  de  l’expectoration. 

J’ai  versé  plus  d’une  fois  dans  de  l’eau  des 
excrétions  pulmonaires  des  phthisiques  bien 
reconnus  et  des  matières  expectorées  par  des 
personnes  qui  jouissoient  de  la  meilleure  santé, 
et  je  les  ai  vues  se  mêler  également  à l’eau  , 
en  troubler  la  transparence , la  blanchir  éga- 
lement ; cette  expérience  réitérée  plusieurs 
fois  m’a  offert  les  mêmes  résultats. 

■ D’autres  fois  j’ai  vu  ces  matières  se  préci- 
piter également  au  fond  du  vase , même  plein 
d’eau  salée,  soit  celles  qu’on  ne  croyoit  point  ^ 
être  purulentes  , soit  celles  qui  dévoient  na- 
turellement l’être  , à en  juger  par  l’état  du 
malade  qui  les  avoit  expectorées  ; de  sorte  qu’il 
ne  me  paroît  pas  qu’on  puisse  encore  rigou-  | 
reusement  distinguer,  par  cette  expérience,  i 
cette  espèce  d’excrétion.  Une  femme  , dont  j 
parle  de  Haen,  qu’on  croyoit  phthisique  , cra-  j 
. choit  depuis  long-tems  des  matières  épaisses  et  | 
copieuses,, d’un  jaune  tira.nt  sur  le  vert;  jettées  « 
dans  un  vase  plein  d’eau  salée , elles  se  préci-  j 
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pîtDïènt  au  fond  , de  sorte  jcftie  les  médecins 
ne  doutoient  pns  que  cette  femme  ne  crachât 
du  pus,  et  que  les  poumons  n’en  fussent  pleins. 
On  s’assura  cependant  par  rouverture  du  corps 
qu’il  ny  avoit  pas  vestige  de  suppura tiom dans 
ce  viscère  (i). 

, Un  praiicien  juge  souvent  mieux  par  Tins- 
pection  que  par  toutes  ces  expériences  aussi 
plusieurs  médecins,  anciens  et  modernes  (2) 
n’ont  voulu  s’en  rapporter  qu’à  cette  seule 
observation  oculaire.  On  ne  peut  cependant 
se  dissimuler  qu’elle  ne  puisse  être  souvent 
trompeuse  ; ce  n’est  que  lorsque  le  pus  est 
bien  formé  , souvent  au  dernier  degré  de  la 
maladie  , qu’on  peut  prononcer  sans  équivo- 
que sur  sa  nature.  Assurément  on  ne  peut 
pas  se  méprendre  lorsqu’il  est  ichoreux,  et 


( 1 ) Voyez  l’ouvrage  de  de  Haen.  Rat.  med.  , et 
l’hist. ’an«at.  de  M.  Lieutaud,  où  cette  observation  est 
rapportée,  part.  ÎI,  obs.  4^4* 

(2)  Quicumque  vero  aut  igné  , aut  aquâ  humidi- 
tates  explorant  ac  notant  ; lii  liaud  ita  muîtum  phtoem 
mihi  dignôscere  vicletur  , namque  visio  quolibet  alia 
sensu  certior  est,  non  modo  his  quæ  rejiciuntur  in-^ 
tuenuis  , sed  etiam  ægrotantis  specie  consideranda.  Aræ- 
teus , Lib.  I,  de  pluhisi,  cap.  VIII,  de  causis  morbor,, 
diutumor.  ' 
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avec  des~  stries  -sangtiinolentes  , et  avec  des 
débris  célullaires  du  poumon. 

Mais  avant  qu’il  ait  acquis  cet  état  carac- 
téristique, on  peut  facilement  se  tromper  sur 
sa  nature  ; cette  suppuration  étant  le  résultat 
de  plusieurs  affections  , et  souvent  provenant 
de  diverses  parties  des  voies  aeriennes  ou  qui 
y aboutissent,  n’a  pas  toujours  les  mêmes  qua- 
lités extérieures  , étant  communément  blan- 
cbâtre  et  grumeleuse  dans  les  phthisies  scro- 
phuleuses  ; dissoute  , rougeâtre  dans  les  pbtbi- 
sies  scorbutiques , etc.  Et  sans  doute  qu’il  y a 
encore  d’autres  différences  dans  la  suppura- 
tion du  poumon  relatives  à d’autres  cachexies  , 
et  même  au  tems  plus  ou  moins  avancé  de  la 
maladie. 

On  peut  confondre  le  pus  avec  d’autres 
excrétions  nazaîes  , gutturales  , laringées  , 
bronchiques  , pulmonaires,  soit  qu’elles  soient 
simples  et  viciées  , soit  qu’elles  soient  mêlées 
ensemble  ; car  elles  sont  alors  d’autant  plus 
difhciies  à distinguer  : et  comment , au  milieu 
de  cet  amas  de  matières  , pourra-t-on  con- 
noître  s’il  y a quelque  goutte  de  pus  ? 

J’ai  vu  des  malades  qui  expectoroient  ha- 
bituellement tous  les  matins  sept  ou  huit  on- 
ces de  înatières  glaireuses  , pituiteuses-j  qtieî-. 


ques-uns  ont  continué  de  yivre  sans- aucune 
affection  morbifique  ; d’autres  sont  morts  dans 
le  marasme.  On  n’a  trouvé  à rouverture  du 
corps  de  quelques-uns  d’eux*  aucune  trace  de 
suppuration  ; leurs  poumons  étoient  seulement 
durcis  , engorgés  ; d’autres  avoient  des  foyers 
purulens  dans  le  poumon  , et  cependant  ou' 
n’a  voit  pas  distingué  dans  leur  expectoration 
aucunertrace  de  pus.  Il  faut  donc  être  bien 
circonspect  quand  on  prononce  sur  la  nature 
de  pareilles  excrétions. 

Le  médecin  doit  établir  son  diagnostic , son 
progîiostic  et  son  traitement  sur  les  autres 
symptômes  qui  doivent  exister  , et  dont  la 
réunion  de  plusieurs  fournit  des  indices  plus 
assurés  de  la  maladie  , que  l’existence  d un 
seul  qui  est  si  variable. 

L’excrétion  fréquente  , habituelle  , et  plus 
ou  moins  copieuse  de  la  salive , peut  être  un 
indice  de  l’affection  du  poumon  , même  celle 
de  la  salive  la  plus  saine  en  apparence  , sans 
qu’elle  soit  globuleuse  , dense  , comme  quel- 
ques médecins  ont  voulu  quelle  fût , pour 
être  d’un  mauvais  caractère.  J’ai  noté  l’his-. 
toire  de  trois  phtbisies  qui  ont  été  annoncées 
par  des  salivations  d’abord  légères  , ensuite 
plus  abondantes  , à proportion  que  les  symp>- 
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tôraes  de  la  phtliisie  se  déclarèrent  ; mais  qui 
n’ont  jamais  été  accompagnées  d’excrétions 
purulentes.  M.  Maritau  , professeur  à l’école 
militaire  , jouissoit  d’une  très-bonne  santé  ; 
il  éprouva  une  augînentation  sensible  dans'la 
secrétion  de  la  salive  ; il  n’y  lit.  pas  d’aboi'd 
l)eaucoup  d’attention  ; cependant  il  maigrit  ; 
il  vint  me  consulter.  Le  traitement  que  je  lui 
fis  fut  inutile  , l’expuition  continua  et  dura 
plus  d’un  an  , la  maigreur  fut  extrême  , les 
malléoles  s’enflèrent , le  visage  se  bouf/it  la 
respiration  fut  génée  , le  malade  ne  put  se 
coucher  dans  son  lit  sans  avoir  plusieurs 
oreillers  , la  hèvre  devint  continue , le  dévoie* 


ment  termina  cette  maladie. 

D’autres  observations  qu’on  pourroit  citer 
prouveroient  que  rexpuiîion  fréquente  et  in- 
volontaire peut  être  un  signe  précurseur  et 
concomitant  des  svmptômes  de  la  phthisie  ; la 
cause  qui  affecte  les  glandes  salivaires  , agit 
alors  sans  doute  également  sur  celles  du  pjou- 
inon  ; il  y a une  grande  correspondance  de 


la  bouche  et  l’arrière  - bouche  avec  les  voies 
pulmonaires.  La  sécheresse  , la  rougeur  du 
gosier  ont  été  quelquefois  des  symptômes 
avant-coureurs  de  la  phthisie  pulmoHaire  j 
quelquefois  ce  sont  des  aphtes  da^is  la  bouche 


/ 
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qui  précédent  ou  qui  se  joignent  aux 
tomes  de  la  phthisie.  Nous  pourrions  rappor- 
ter pla.-)ieurs  exemples  de  œ genre  (i)  ; mais 
revenons  à l’expectoration  des  phthisiques. 

Elle  est  quelquefois  chargée  de  diverses 
cor^cràtions  plus  ou  moins  solides  ^ et  dont  la 
nature  parcit  trhs-'variahle  ; elles  ont  quelque- 
fois f;i  forme  d’une  membrane  , d’autres  fois 
d’un  ligament,  souvent  d’une  concrétion  char- 
nue ; leur  consistence  est  quelquefois  pier- 
reuse , osseuse  ; on  en  a vu  qui  avoient  la  forme 
de  vrais  vaisseaux. 

Les  auteurs  ont  longuement  disserté  sur 
cette  matière  , mais  nous  nous  abstiendrons  , 
pour  plus  grande  brièveté  , de  rapporter  ici 
leurs  avis  qui  ne  sont  pas  toujours  réunis. 

Nous  croyons  que  la  plupart  de  ces  excré- 
tions ne  sont  autre  chose  que  riuimeur  qui 
enduit  les  voies  pulmonaires  , naturellement 

lè>»  ■■  I,,  I.  I I,  ■ ■ , ■■■■■  r , , 

( 1 ) Entr’autres  celui  de  M.  Mitton  que  j’ai  vu 
en  dernier  lieu  avec  M.  Fourcroy  , mon  célèbre  et 
savant  confrère  , lequel  est  mort  après  avoir  éprouvé 
tous  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  , qui 
a succédé  à une  éruption  énci'ine  d’aphtes  dans  la  bou- 
che et  dans  rariièrc-bouche. 
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fluide  , qui  s’est  endurcie  par  l’état  morbifi- 
que. Elle  acquiert  la  forme  d’une  membrane 
ou  d’un  ligament  , suivant  le  lieu  des  bron- 
ches où  elle  a séjourné  , et  suivant  sa  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  ; on  l’a  quelque- 
fois prise  pour  des  vers  ; quelquefois  elle  en- 
duit les  voies  aërienues  , et  paroît  y former 
une  nouvelle  membrane  interne  bien  plus 
épaisse  que  l’autre.  Or  ce  sont  ces  concré- 
tions que  les  malades  rendent  par  l’expecto- 
ration , et  que  l’on  a souvent  prises  pour  dés 
vraies  portions  de  la  membrane  , du  larynx  , 
de  la  trachée  artère  ou  des  bronches  (i). 

Quelquefois  ces  concrétions  rendues  par 
l’expectoration  , sont  terminées  par  une  ou 
plusieurs  productions  , qu’on  a regardées 

comme  autant  de  branches  ou  racines  poly- 

« 

peuses  , quoique  assurément  elles  n’en  ayent 
que  la  forme  la  plus  grossière  ; et  c’est  ainsi 
qu’il  faut  entendre  M.  Leidenfrost  ; il  dit 
avoir  vu  des  phthisiques  qui  ont  expectoré  , 
après  les  plus  violentes  toux , des  corps  po- 
1 voeux.  Ce  médecin  a d’ailleurs  soutenu  . après 

. ...  - X 


(i)  Voyez  plus  bas,  article  ouvertures  des  corps , 
fil  xioti'Q  mémoix’e  à l’académie  des  sciences,  année  2780^ 
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piiisieurs  autres  , qu’ils"  n’étolent  pas  seule»* 
ment  muqueux,  mais  qu’ils  étoient  pourTus 
de  V h'itables  vaisseaux  sanguins  , dont  il  a.  vu 
découler  le  sang  (i). 

Tulpius  a été  bien  plus  loin;  il  a dit  avoir 
vu  un  phthisique  qui  avoit  craché  de  pareilles 
concré lions  dans  lesquelles  il  avoit  distingué 
de  V raies  ramifications  vasculaires  (2)  : mais 
n’est-ce  pas  plutôt  une  substance  spongieuse, 
pleine  d’une  humeur  rougeâtre  , plus  ou  moins 
concrète  , qu’il  aura  pris  pour  de  vrais  vais- 
seaux sanguins  ; les  ouvertures  du  corps  ne 
nous  ont  rien  fait  voir  de  semblable..  La  plu- 
part de  ces  concrétions  macérées  dans  l’eau 
se  réduisent  en  un  corps  spongieux  cellu- 
laire , et  quelquefois  s’y  dissolvent  entière- 
ment; elles  s’épaisissisent  ordinairement  dans 
l’esprit-de-vin.  Nous  croyons  donc  que  Piuysch 
avoit  raisoii_de  ne  regarder  ces  prétendus  po- 
lypes que  comme  des  concrétions  formées  par 
l’épaisissement  des  humeurs  bronchiques 


(1)  Dlssertatio  de  astJiJrzate , p.  4n 

(2)  Voyez  son  recueil  d’observations,  auxquelles, on 
ne  peut  pas  toujours  ajouter  foi  , et  natre  liistoixe 
l’anatoniio  , article  Trilpius-^  t.  H , p.  565, 

' { ) Epist;  rcspons.  VI,  fxg.  4, 
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ce  qne  M.  Morgagni  a également  cru  J. 

On  peut  encore  dire  que  les  embarras  for- 
Inés  dans  le  poumon  opposent  un  obstacle  plus 
ou  moins  grand  à la  circulation  ; C|ue  le  sang 
séjourne  plus  ou  moins  dans  ses  vaisseaux  (2)  ; 
qu’il  en  force  les  extrémités  cajullaires  , et 
qu’il  s’épanche , soit  par  sa  partie  rouge , soit 
par  sa  partie  blanche , dans  les  voies  aériennes  ; 
qu’il  s’y  épaissit  encore  davantage  , et  qu’il  y 
acquiert  la  forme  la  plus  variée.  Or  , si  l’on  fait 
attention  que  dans  cet  état  le  sang  est  extrême- 
ment concret  , étant  dans  une  disposition 
fluxionnaire , on  ne  sera  pas  surpris  que  lors- 
qu’il aura  séj'ourné  dans  les  voies  pulmonaires, 
il  y ait  acquis  la  ténacité  d’une  éponge  , des 
excroissances  polypeuses , des  membranes , des 
ligamens , et  enfin  de  tant  de  corps  auxquels 
on  a voulu  comparer  cette  sorte  de  concrétions. 
Il  n’est  donc  pas  étonnant  qne  les  malades  les 
rendent  ensuite  par  l’expectoration  en  entier  ou 
par  parcelles  qui  en  imposent,  et  qu’on  prend 


fi)^De  sedibus  et  causis  morb.  epist.  XXI , art.  20. 
Toyez  aussi  notre  mémoire  à l’académie  des  sciences , 
année  1780 , p.  620. 

(î)  Voyez  la  thèse  de  -Boehmer  , de  prtecavsndA 
polyporuin  generatione,  XXJI,  halo  lySg. 
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si  souvent  pour  des  débris  du  poumon  ; et 
comme  elles  ont  contracté  plus  ou  moins 
d'adhérence  avec  la  membrane  interne  du  la- 
rinx,  de  la  trachée  artère  ou  des  bronches  , 

le  malade  fait  des  efforts  d’autant  plus  violens 

*» 

pour  les  expectorer.  Ces  concrétions  sont  quel- 
quefois teintes  de  sang  , et  on  conçoit  que 
cela  peut  provenir  de  diverses  causes  , sans 
pour  cela  quelles  soient  pourvues  de  vaisseaux 
sanguins,  comme  Tulpius  disoit  lavoir  vu  , et 
comme  d’autres  auteurs  l’ont  cru. 

Indépendamment  de  ces  corps  concrets  que 
les  plitliisiques  rendent  par  l’expectoration  , 
on  ne  peut  douter  qu’il  n’y  en  ait  quelquefois 
qui  sont  des  débris  du  poumon  ; mais  alors  , 
c’est  d’une  manière  bien  moins  apparente  : 
les  crachats  des  phthisiques  contiennent  des 
corps  filamenteux  qui  proviennent  du  paren- 
chyme du  poumon , lesquels  ne  se  dissolvent 
pas  dans  l’eau  , et  qui  ne  se  coagulent  pas 
non  plus  dans  l’esprit-de-vin.  Mais  nous  n avons 
jamais  vu  des  flocons  du  poumon  rendus  par 
l’expectoration  , comme  quelques  médecins 
l’ont  avancé  (i).  Si  les  phthisiques  rendent  des 


( 1 ) Voyez  (les  observations  de  ce  genre  , rapportées 
par  Tulpius,  obs.  xnediCc 
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corps  pàreiîsj  ce  sont,  ou  du  sang  concret  (i)j  ou 
des  matières  semblables  à'  celles  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  qui  peuvent  contenir  quelques 
filamens  du  tissu  célullaire  du  poumon , mais  , 
pour  ainsi  dire , réduits  dans  leurs  derniers 
élémens. 

Cependant  on  a quelquefois  distingué , parmi 
les  crachats , des  matières  aussi  dures  et  qui 
av oient  la  forme  des  os.  Des  pei'sonnes  dignes 
de  foi , dit  Morgagni , m’ont  assuré  avoir  vü 
un  phthisique  rendre  un  petit  os  par  l’expec- 
îoration  (2);  sans  doute  quelque  portion  des 
bronches  ou  des  vaisseaux  du  poumon  ossifiés , 
comme  cela  a quelquefois  lieu  dans  la  vieib 
lesse  ; peut  être  des  ligamens  , des  fragmens , 


( 1 ) Vitus  ileidlinus  ( eph.  n®  C.  dec.  3 A.  7 , 
ol'S.  120),  dit  avoir  trouvé  des  particules  d’un  sang 
grumeleux , d’une  consistance  presque  pierreuse  dans 
la  trachée  artère  d’un  vieillard  qui , à la  suite  d’unô 
chute  violente , avoit  d’abord  ressenti  de  la  douleur 

f 

dans  cette  partie  , et  en  avoit  ensuite  conservé  une 
difriculté  permanente  de  respirer.  Morgagni , lib.  II  ^ 
de  morb.  thoracis , epist*  XV  , art.  XVIII , XIX  , 
page  12. 

,(2)  De  sed.  et  eau$.  morbor.  epist.  XXI,  tom.  II, 
p.  190.  . - - 
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des  demi-anneaux  de  la  tracîiée  artère  (i). 
Mais  cela  est  ])lus  douteux.  Nous  n’avons  rien 
vu  de  semblable  dans  notre  pratique  , même 
dans  les  personnes  cliez  lesquelles , après  leur* 
mort,  on  a trouve  plusieurs  lobes  du  poumon 
détruits  ( 2 ).  Il  paroît  qu’alors  les  bronches 
memes  , qui  ont  natLireilernent , comme  Ton 
sait , une  consistance  caîdiapiieus^  , èe  ramoN 
lissent  et  se  détruisent  par  la  suppuration  ; 
mais  nous  ne  nions  pas  pour  cela  que  certains 
plitliisiques  n’ayent  pas  rendu  de  vraies  con- 
crétions cartilagineuses  ou  osseuses.  Quan- 
cloque  , dit  Arêtée  , et  fragmenta  'visceris  ex- 
qyelluntur  (3  ).  Mais  si  cela  arrive  quelquefois  , 
ce  que  nous  n’osons  nier,  cela  doit  être  infi- 
niment rare,  et  il  aurait  bien  pu  se  faire  que, 
dans  les  circonstances  dont  on  vient  de  faire 
mention,  on  ait  pris  pour  des  portions  osseuses 
des  concrétions  qui  étaient  pierreuses,  et  que 
des  phthisiques  ont  en  effet  souvent  rendues 


( 1 ) Broncliia  , id  est  asperœ^  arteriæ  circules  non 
nuLwquam  expui.  Aræleus  , capp.  de  pulmonaria. 

(2)  Yoyez  J^lus  bas  nos  observations  sur  les  grandes 
destructions  du  poumon , art.  ouvertures  des  corps. 

(3)  Voyez  Morgagjii y qui  rapporte  et  discute  savam^ 
ment  ce  passage.  Epist.  XXII , art.  i5.. 
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par  i’expëctoration.  Morgagni  témoigne  ses 
regrets  de  n’avoir  pas  pu  s’assurer  de  ce  fait 
par  l’ouverture  du  corps  (i). 

Quelquefois  ces  excrétions  globuleuses  sont 
unies , d’autres  fois  inégales  et  si  dures,  qu  elles 
ressemblent  à des  grains  d’encens , à des  con- 
crétions pierreuses  , et  elles  le  sont  quelque- 
fois réellement  , sur^tout  dans  ceux  qui  ont 
respiré  trop  long-tems  un  air  chargé  de  pous- 
sière, comme  font  les  personnes  qui  vannent 
ou  criblent  le  bled  , les  cardeurs  de  clian- 
vre  etc.  (2). 

Elles  peuvent  aussi , ces  concrétions,  se  for- 
mer dans  les  voies  aëriennès  par  d’autres  cau- 
ses , par  un  virus  arthritique  (3),  par  exemple; 
mais  il  ne  faut  pas  confondre  cette  sorte  de 
matière  pétrifiée  avec  les  indurations  de  la 
substance  même  du  poumon , et  qui  peuvent 
être  de  diverse  nature  , comme  on  ie  verra 
ailleurs  (4). 


( I ) Voyez  ÀIoT'gagni ^ t.  II,'  p.  igo.  edit  Lovanii , i 
in-4°.  1766.  j 

{ 2 1 oyez  ce  qui  a été  dit  à ce  sujet  à l’article  de  la 
phthisie  calcuîeuse , p.  286. 

(3)  V^oyez  l’article  de  la  phthisie  arthritique,  p.  261. 

. (4)  Voyez  cet  article  plus  bas,  résultat  des  ouver- 
tures des  corps. 
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De  la  Fie^^re.  On  peut  tirei"  du  pouls  des 
notions  plus  ou  moins  cerlaines  sur  l’élat  des 
poumons  ; car  non-seulement  la  fièvre  , réunie 
à d’au!  res  signes , peut  indic|uer  la  pîitliisie  dont 
le  malade  est  menacé  ; mais  encore  elle  désigne 
la  phthisie  quand  elle  est  confirmée.  En  effet , 
si  un  malade,  qui  éprouve  depuis  long-tems  de 
la  difficulté  de  respirer,  vient  à éprouver  de  la 
fièvre  tous  les  jours,  principalement  le  soir, 
quelque  légère  qu’elle  soit , il  est_à  craindre 
qu’el'e  ne  dégénéré  bientôt  en  fièvre  continue, 
et  presque  toujours  elle  désigne  quelque  col- 
lection, quelque  embarras  dans  les  voies  pul- 
monaires. Si  même  , sans  qu'aucun  des  symp- 
tômes énoncés  ait  eu  lieu,  la  fièvre  existoit 
toujours  sans  interruption,  ou  qu’elle  revint 
dans  un  malade  qui  aurait  eu  une  fièvre  érap-^ 
tive  , une  fluxion  de  poitrine  ou  autre  maladie 
qui  eut  pu  affecter  les  poumons  , alors  cette 
fièvre  désigne  presque  toujours  qu’ils  le  sont 
en  effet  ; et  quelque  légère  qu’elle  paroisse , 
si  elle  revient  tous  les  jours  , sur -tout  si 
elle  est  précédée  de  légers  frissons,  et  quelle 
termine  par  de  la  moiteur , ordinairement  dans 
la  matinée  , c’est  d’un  bien  mauvais  augure , 
et  c’est  alors  qu’il  importe  le  plus  de  recourir 
au  traitement.  Les  frissons  sont  bien  variables  j 

G ^ 
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lis  sont  plus  ou  moins  longs , et  ont  plus  ou 
moins  d’intensité  ; quelquefois  ils  sont  plus 
forts  un  jour  que  l’autre,  ainsi  que  la  clialeur 
qui  les  accompagne.  M.  Barthez  a fait  à ce 
sujet  des  observations  importantes. 

La  phthisie  pulmonaire  est  encore  plus  cer- 
taine lorsque  la  fièvre  est  continue  , que  ses 
redoublemens  , sans  être  bien  réguliers  , sont 
plus  ou  moins  nombreux,  et  qu'ils  reviennent 
plus  fréquemment  sur  le  soir  qu’en  tout  autre 
tems  ; alors  le  pouls  prend  un  caractère  de  fièvre 
lente  qui  m a toujours  frappé  ; il  est  très  fré- 
quent, l’artère  ne  se  vide  plus  aussi  complet- 
inent  qu’elle  le  fait  pendant  le  tems  de  la 
systole  ; de  sorte  qu’on  sent  évideniment  sous 
les  doigts  que  l’artère  du  malade  , avant  de 
finir  de  se  contracter , comme  elle  le  fait  na- 
turellement , entre  dans  une  nouvelle  di’ata- 
tion  , ou  en  diastole.  Il  paroit  par-là  qu’elle  est  ' 
toujours  plus  ou  moins  pleine  de  sang,  et  que 
ses  dilatations  ne  proviennent  que  d’un  surplus  ' 
de  sang  cjui  les  pénètre  ; le  pouls  bat  comme 
par  soubresaut  ; on  peut  dire  qu’il  est  his-fe~ 
riens  , puisqu’il  frappe  en  effet  rapidement 
deux  fois  les  doigts  du  médecin.  Le  premier 
battement  ( ou  la  première  dilatation  ) est  un 
peu  plus  grand  et  un  peu  plus  long  que  le  sui-  - 
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vaiit , qui  est  plus  court  et  plus  précipité,  et 
ne  soulève  pas  les  doigts  autant  que  la  pre- 
mière fois  ; ce  sont  les  deu3c  battemens  qui 
forment  la  complette  dilatation. 

Peut-être  que  les  embarras  du  poumon  , em- 
pêchant que  le  ventricule  droit  du  cœur  se  vuide 
complettement^donnent  lieu  à cette  irrégularité 
du  pouls  ; et  ne  sont  ce  pas  ces  mêmes  obstacles 
qui  s’opposent  à ).a  libre  circulation  dans  le 
poumon,  qui  donnent  lieu  aux  fréquentes  di- 
latations du  ventricule  droit,  et  même  à celles 
de  l’oreillette  droite  qui  lui  correspond,  que 
ronremanpie  si  fréquemment  à l’ouverture  des 
corps  des  phthisiques  (i). 

Quelquefois  cet  état  du  pouls,  que  nous  ve- 
nons d^exposer,  en  paroît  une  modification  j)lus 
qu’une  vraie  fièvre;  ce  qui  a pu  faire  croire 
à des  médecins  que  des  phthisiques  , réduits 

au  dernier  degré,  étaient  sans  fièvre*  Je  pour- 

• 

rais  citer,  à ce  sujet,  des  exemples  qui  prou- 
veraient cette  sorte  de  méprise  , si  je  ne 
craignois  que  de  pareilles  citations  de  ma  part 
ne  fussent  regardées  comme  une  critique  des 
confrères  respectables  avec  lesquels  j ai  eu  à 


(i)  Yoyez  l’article , résultat  des  ouvertures  des  corps* 
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.eesiijet,  auprès  des  malades , de  légères  dis- 
cussions. 

Comment  , en  effet  , ne  point  regarder 
comme  fiévreux  cet  état  du  pouls  dont  les 
pulsations  sont  redoublées  , lorsqu’il  est  très- 
fréquent  et  embarrassé  , sur  - tout  quand 
il  s’y  joint  des  frissons  , des  chaleurs  , des 
sueurs  qui  se  succèdent  d’une  manière  plus 
ou  moins  irrégulière.  Or  c’est  ainsi  qu’étoit 
le  pouls  des  phthisiques  que  j’ai  vus,  dans  les- 
cjuels  on  n’a  point  voulu  trouver  de  la  fièvre. 
Nous  ne  pouvons  cependant  croire  que  de 
pareils  sujets  en  ayent  été  exempts,  quoique 
Sidenham,  en  parlant  d’une  espèce  de  phthisie 
sans  ulcération  des  poumons  , commune  dans 
le  pays  de  Lancastre  , dise  : Haud  ulceratis 
( pulmoiiibus  ) quihusdam  etenim  post  ter- 
tium  morhi  decursum  fehris  hecticœ  symp- 
toma  non  apparuit  unum  ( i ).  Nous  n’avons 
rien  vu  de  pareil  , même  dans  les  phthisiques 
sans  ulcérations  dans  le  poumon  , que  nous 
avons  ouverts  ; ils  avoient  eu  des  serremens  , 
des  m égularités  dans  le  pouls  qui  nous  avoient 
paru  fébriles , avec  des  spasmes  , des  frissons , 
et  même  des  bouffées  de  chaleur  , plus  ou 


(i>  De  phthisi , cap.  IL 
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moins  marquées;  mais  , à la  vérité  , peut- 
être  pas  autant  que  dans  ceux  dans  lesquels 
on  a trouvé  les  poumons  pleins^de  pus  , alors 
les  frissons  , la  clialeur  et  les  sueurs^  ont 
été  bien  plus  considérables  ; mais  comme  on 
dit  que  le  plus  ou  le  moins  ne  changent  pas 
l’espèce  J nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisée 
regarder  les  personnes  qui  n’éprouvent  qu’un 
léger  effet  de  ces  modilications  fébriles  comme 
absolument  sans  fièvre  , ainsi  que  l’ont  avancé 
divers  médecins.  On  verra  plus  bas  que  les 
personnes  qui  ont  péri  de  la  phthisie  pulmo- 
naire y et  chez  lesquelles  on  n’a  trouvé  aucune 
marque  de  suppuration  dans  le  poumon  , mais 
un  très -grand  engorgement,  les  symptômes 
les  mieux  caractérisés  de  la  maladie  , ainsi  que 
la  fièvre , avoient  précédé  la  mort. 

Je  pense  donc  que  , soit  que  la  phthisie 
existe  sans  ulcération  du  poumon  , ou  soiÊ 
qu’elle  ait  lieu  avec  ulcération  de  ce  viscère  , ce 
qui  est  infiniment  plus  commun , il  y a de  la 
fièvre  chez  les  malades  ; mais  que  dans  le  pre- 
mier cas , plus  fréquemment,  le  pouls  est  moms‘ 
régulièrement  fiévreux  ; qu’il  est  alors  plus  ou 
moins  serré  ; qu’il  y a moins  de  chaleur , sans 
pour  cela  que  les  sueurs  soient  moins  ahon- 
dantes  ; ce  qui  a pu  faire  croire  que  de  telîi 

G g 
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malades  étoieht  sans  £èvre  ; on  pourroit  aussi 
ajouter  que  les  progrès  de  cette  espèce  de 
phthisie  sont  en  général  moins  rapides  ; du 
moijiS  , diverses  observations  semblent  le  prou- 
ver ( 1 ).  Il  nous  a paru  que  les  reclouble- 
ineiiS  de  fièvre  qui  vierment  chez  les  phthi- 
sTques  tous  les  soirs  , et  qui  se  prolongent 
plus  ou  moins  dans  la  nuit  , pour  terminer 
par  d’abondantes  sueurs  , étoienl  moins  régu- 
liers , s’il  y avoit  chez  le  malade  des  engor- 
gemens  dans  les  viscères  du  bas-ventre  (n); 
car  alors  , fréquemment , ces  reuGublcmens 
ont  des  époques  moins  fixes  , et  souvent  ils 
sont  alternativement,  de  deux  jours  run  , plus 
forts  , ou  quelquefois  , à l’exemple  des  fièvres 
quartes  , il  y a deux  jours  avec  le  redouble- 
îueut  ordinaire  , et  le  troisième  jour  , il  sur- 
vient un  redoublement  de  fièvre  extrêmement 

« 

violent. 

Il  nous  est  impossible  de  rien  dire  d’àbso- 
liiment  pr^is  et  d’exact  à cet  égard.  Qu  il  nous 


(i)  Voyez  les  exemples  de  phthisie  sans  ulcération 
dans  le  poumon  , article  précétleiit , Suppuration  des 
poumons. 


(2)  Voyez  les  observât,  sur  la  phthisie  avec  lésion  des. 
viscères  du  bas-ventrer 
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suffise  de  faire  remarquer  que  la  réguiarlté  de 
Ici  fièvre  et  de  ses  redoublemens  n’a  pas  éaa- 

i O 

lement  lieu  quand  aux  lésions  du  poumon, 
suffisantes  pour  produire  la  phthisie  pulmo- 
naire ; il  y a dans  le  bas  - ventre  d’autres  lé- 
sions , ce  qui  est  très  commun  , capables  de 
donher  lieu  à d’autres  fièvres  (i);  alors  celle  qui 
est  essentielle  à la  phthisie  se  trouve  pour 
ainsi  dire  dénaturée  par  celle  qui  est  produite 
par  les  engorgemens  abdominaux. 

autres  causes  , indépendantes  de  la  suppu- 
ration J peuvent  donner  lieu  à des  variations 
dans  la  fièvre  de  la  manière  la  plus  marquée, 
et  souvent  capables  de  tromper  les  médecins. 
C’est  la  suppression  du  lait  dans  les  femmes 
à la  suite  des  couches  , pendant  et  après  un 
accouchement  ; ce  sont  encore  des  fièvres  dé- 
générées. La  pratique  m’en  a fourni  des  exem- 
ples dignes  d’étre  remarqués  , et  dont  nous 
avons  fait  précédemment  un  fidèle  exposé  {2), 
On  y voit  évidemment  , que  des  personnes 


(])  Voyez  les  exemples  rapportés  des  plitiiisies  avec 
lésion  des  viscères  du  bas-ventre , avec  une  suppression 
remarcjiiable  de  quelques  évacuations  sanguines  , soit 
utérines  , soic  hémorroïdales. 

(2)  Voyez  article  plithisie  laiteuse,  page  078.  Voyezi 
celui  de  la  plitliisie  à ia  suite  des  fièvres,  p.  541, 


( ) 

qu’oîî  a crues  at  teintes  d’une  plitliisie  incuraWe, 
ont  été  guéries , malgré  le  progaostic  fâclieux 
que  l’on  en  avoit  porté  , ce  c]ui  prouve  que 
les  symptômes  de  la  plithisie  pulmonaire  peu- 
vent survenir  , sans  qu’on  trouve  aucune  mar- 
que de  suppuration  dans  le  poumon  , et  seu- 
lement par  des  engorgent  eus  de  ce  viscère,  bien 
plus  lacileinent  curables  que  ne  le  sont  les  plus 
légères  atteintes  de  la  suppuration  de  la  subs- 
. tance  du  poumon. 

^'Iffections  do  la  voix  et  de  Ici  déglutition. 
L’enrouement  et  autres  cbangemens  contre 
nature  dans  le  ton  et  dans  la  force  de  la  voix, 
ainsi  que  la  difficulté  de  la  déglutition  , qui 
surviennent  quelquefois  sans  cause  apparente, 
peuvent  avoir  des  conséquences  bien  fâcheu- 
ses ; ils  sont  souvent  occasionnés  j>ar  un  vice 
du  poumon  , et  l’on  en  cliercberait  vainement 
alors  la  cause  ailleurs.  D’autres  fois , ces  symp- 
tômes se  joignent  aux  maux  de  gorge  , tels 
que  le  gonflement  des  glandes , de  la  base  de 
la  langue  , des  amigdales  , du  voile  du  palais 
du  pnarvnx,  de  l’oesophage,  qui  paroissent  plus 
ou  moins  rouges  par  la  plétliore  locale^  des 
vaisseaux  sanguins , ou  par  une  extravasion 
de  sang  dans  leur  tissu  céluliaire  , avec  ou 
sans  expectoration  sanguinolente  5 alors  sou- 
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vent  la  boucîie  est  pleine  de  salive , ou  elîa 
est  extraordinairement  sèche  (1)  ; ce  c[ui , dans 
tous  les  cas  5 occasionne  aussi  de  la  difficulté 
dans  la  déglutition.  Tous  ces  accidens  Jiont 

O 

fort  graves  , et  presque  toujours  ils  sont  ac- 
compagnés des  symptômes  de  la  phthisie  pul- 
monaire ; par  conséquent , ils  méritent  une 
grande  considération  de  la  part  du  médecin  , 
pour  le  diagnostic  et  pour  le  prognostic  de 
îa  maladie. 

J’ai  vu  plusieurs  phthisies  qui  ont  commencé 
dans  des  personnes  , en  apparence  5 nullement 
disposées  à cette  maladie  , par  l’extinction  de 
la  voix  5 la  toux  , la  rougeur  ; les  autres  symp- 
tômes sont  ensuite  successivement  arrivés. 

J’en  ai  cependant  vu  d’autres  chez  lescjuel- 
les  r extinction  de  la  voix^  accompagnée  même 
d’autres  symptômes  de  la  phthisie  ^ n’a  point 
eu  de  suites  fâcheuses  et  qui  ont  très- heu- 
reusement recouvré  leur  voix  ordinaire  (n)  ; 

1,1  I ■ — ■ —P  ■ ■ 

f 

(1)  Sécheresse  de  la  langue,  avant-coureur  de  la 
plilliisie , Baiiloii , t.  Ilt^  eonsil.  îl. 

(2)  M.  Etienne  Barruel , auteur  d’un  excellent  ouvrage 
sur  rinstrucdon  publique  , m’en  a offert  en  dernier  lieu 
un  exemple  remarquable;  il  est  nattirelieinent  maigre,  et 
Il  avoit  maigri  encore  davantage.  Il  eût , Pinver  dernier , 
üij  riiume  opiuiütre  et  beaucoup  de  gene  dans  la  respira- 
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et  d’autres  ne  sont  point  devenues  phthisiques , 
quoiqu’elles  aient  perdu  la  voix  ( i ) , c’est  ce 
qui  est  arrivé  à des  femmes  à l’approche  ou  à 
la  suite  de  leur  tems  critique  (2);  mais  eu 
général  lorsque  cet  accident  a lieu , avec  mal 
à la  gorge  ou  non  , s’il  se  prolonge  , s’il  a une 
certaine  intensité  , il  faut  craindre  l’affection 
du  poumon.  Cela  est  bien  prouvé  parles  ob- 
servations que  nous  avons  rapportées  dans  cet 
ouvrage  , et  par  ce  que  nous  avons  dit  à ce 


lion,  avec  une  extinction  de  voix  qui  lui  a duré  plu- 
sieurs mois  , et  telle  qu’à  peine  on  pouvait  T entendre. 
Je  craignis  beaucoup  qu’il  ne  périt  pluhisique.  Cepen- 
dant la  teux  a cessé  après  un  long  usnge  de  remèdes  hu- 
mectans  et  adoucissans.  M.  Barruei  a pris  pendant  long- 

9 

terns  les  eaux  de  Bonnes  , qui  sont,  comme  l’on  sait, 
suîphureuses  , et  il  a recouvert  sa  voix  et  sa  santé  or- 
dinaire. 

fij  Madame  de  la  Roquette  à laquelle  j’ai  donné'des 
soins  avec  M.  de  Laguerenne  , mon  confrère  , nous  a 
offert  un  exemple  de  ce  genre. 

fy.J  Voyez  l’histoire  d’une  femme  de  Marîy-la- Ville  , 
qui  perdit  d’abord  l’usage  de  la  voix , et  qui  rendit  en- 
suite des  sons  fort  extraordinaires  Un  traitement  auou- 
cissant  , humectant  , relàclbant  , que  je  lui  ai  pres- 
crit, termina  enfin  par  la  guérir.  Voyez  notre  traité 
sur  la  rage,  où  cette  observation  est  rapportée;,  p.  17 5w 
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Mijet  dans  les  Mémoires  de  FAcadémie  des 
Sciences  (i). 

Les  altérations  dans  la  dégiatition  et  les 
>3  changemens  dans  la  voix  , que  les  plitliisi- 
33  ques  éprouvent , souvent  sans  aucune  alté- 
33  ration  dans  le  pliarinx  , ni  dans  le  larinx  y 
33  peuvent  dépendre  de  i’irritation  que  les  nerfs 
33  de  ces  parties  éprouvent  ; laquelle  est  exci- 
33  tée  en  eux  , médiaternent  ou  immédiatement 
33  par  les  congestions  morbifiques  du  poumon. 
33  Nous  avons  eu  occasion  de  faire  sur  cet 
33  objet  quelques  remarques  qui  nous  parois» 
33  sent  essentielles. 

33  Madame  de  Palerne  maigrissait  depuis 
33  quelque  tems  ; il  lui  survint  une  douleur  au 
33  gosier  qui  fut  bientôt  suivie  d’une  extinc- 
33  tion  de  voix.  On  dispute  sur  la  cause  de  cette 
33  maladie  ; divers  médecins  sont  appelles  ; di- 
33  verses  opinions.  On  s’occupe  beaucoup 
33  du  mal  local  , et  il  ne  cède  point  aux 
33  remèdes.  Madame  de  Palerne  meurf  33 
J’assistai  . à l’ouverture  de  son  corps  avec 
M.  Maloët , célèbre  médecin  de  Paris  , le 
10  septembre  1779.  Elle  noiis  apprit  qu’il 
n’y  avoit  aacune  altération  apparente  dans 


(\)  Annce  1780,  pfige  55o. 
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l’organe  de  la  voix  , ni  dans  celui  de  la  dégla^- 
tition  ; mais  qu’il  y avoit  un  abcès  et  des  con- 
gestions steatomateuses  à la  sommité  du  pou- 
mon gauclie  , et  dans  l’endroit  même  où  se 
répandent  les  principaux  rameaux  que  les 
nerfs  recurrens  de  la  huitième  paire  four- 
nissent aux  poumons.  Voici  un  autre  exemple 

qui  prouve'bien  que  les  altérations  des  nerfs 
recurrens  peuvent  produire  dans  la  voix  tous 

les  accidens  dont  nous  venons  de  parler. 

Madame  Saillant  , mère  de  M.  Saillant  , 
mon  confrère  , éprouva  une  difficulté  ex- 
trême d’avaler  ; sa  voix  changea  singulière- 
ment ; tantôt  elle  était  très-aiguë  , tantôt  elle 
étoit  très-grave  , elle  s’éteignit;  et  comme  elle 
éproLîvoit  une  fièvre  des  plus  aiguës  , on  la 
crut  atteinte  d’une  esquinancie.  Un  médecin 
très-connu  lui  administra  les  secours  les  plus 
efficaces  contre  cette  maladie  ; mais  ils  furent 
sans  succès.  .Te  me  convaimjuis  à l’ouverture 
du  corps  , cj^Lii  fut  faite  par  M.  Pichard  le  2.5 
décembre  1774  5 <ine  les  organes  de  la  voix 
et  de  la  déglutition  étaient  dans  l’état  naturel , 
et  qu’il  y avoit  une  grande  inflammation  dans 
la  portion  du  péricarde  qui  reçoit  de  nombreu- 
ses branches  du  nerf  récurrent  aauche. 

Je  pourrois  rapporter  plusieurs  autres  exem- 
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pies  que  j’ai  recueillis  , qui  prou r croient  éga- 
lement que  les  nerfs  recurrens  ont  été  affectés, 
dans  les  personnes  qui  ont  éprouvé  des  alté-i 
rations  remarquables  dans  la  voix^  or  cette 
affection  des  nerfs  occasionnant  des  contrac- 
tions désordonnées  dans,  les  muscles  de  l’or- 
gane de  la  voix  , les  liganiens  de  la  glotte  , 
GU  les  cordes  vocales  sont  plus  ou  moins 
tendues  ; l’ouverture  de  la  glotte  est  plus  ou 
moins  rétrécie  , ce  qui  donne  lieu  nécessaire- 
ment aux  cliangemens  que  les  malades  éproii* 
vent  dans  la  voix. 

C’est  par  une  pareille  théorie  que  M.  Fer- 
rein  a expliqué  autrefois  le  méchanisme  de 
la  voix  naturelle.  Elle  reçoit  un  nouveau 
degré  d’évidence  des  observations  tirées  de 
riiistoire  des  maladies  ; des  mouvement  dé- 
réglés et  convulsifs  des  muscles  de  la  voix , 
qui  tendent  ou  relâchent*  les  cordes  voca- 
les ; ce  qui  rend  la  voix  ou  plus  grave  ou 
plus  aiguë  5 lente  , précipitée  , entre*coupée, 
enfin  ce  qui  la  défigure  au  point  qu’elle  ne 
ressemble  plus  à la  voix  humaine.  Les  convuL 
§ions  des  muscles  du  larinx  ne  doivent  pas 
nous  paroitre  plus  extraordinaires  que  celles 
du  muscle  releveur  xle  la  paupière maladie 
convulsive  si  commune  ^ ou  que  celle  des 
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muscles  (les  lèvres  , qui  occasionne  le  rire 
sardonien. 

Quelque  vraisemblable  que  cette  explica- 
tion me  paroisse  , j’ai  cru  cependant , pour  lui 
donner  un  nouveau  degré  de  certitude  , devoir 
faire  des  expériences  sur  des  animaux  vivans  ; 
j’ai  pensé  c]ue  je  pouvais  produire  en  eux  de 
pareils  mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles 
de  la  voix  , et  seulement  en  irritant  les  nerfs 
recurrens.  Le  résultat  de  ces  expériences  a été 
conforme  à mon  opinion  (1). 

De  la  difficulté  de  respirer.  La  difficulté 
de  respirer  , si  commune  dans  toutes  les 
maladies  de  poitrine , a lieu  ordinairement  , 
avec  plus  ou  moins  d’intensité  dans  la  pbtbisie 
pulmonaire.  Il  y a cependant  à ce  sujet  des 
variations  qui  méritent  d’étre  considérées. 
On  voit  des  malades  qui  , dès  le  commence- 
ment de  la  maladie  , souvent  avant  qu’aucun 
autre  symptôme  se  soit  déclaré  , éprou- 
voient  la  plus  grande  difficulté  de  respirer. 
Iis  ont  la  respiration  courte  , bâillent,  haussent 
les  épaules  pour  mieux  respirer , et  cette  dif- 
ficulté dans  la  respiration  va  toujours  en  aug- 
mentant jusqu’à  la  mort. 

(i)  Voyez,  à ce  sujet,  notre  mémoire  lu  à l’académi» 
des  sciences  l’année  17B0, 
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D’autres  n^ônt  la  respiration  génëe  que  lora» 
qu’ils  se  couclient  liorisoiitaîement  dans  leur 
lit  , ayant  toujours  besoin  d’un  ou  de  deux 
oreillers  pour  maintenir  leur  poitrine  élevée. 
Quelques  - uns  peuvent  respirer  sur  les  deux 
côtés  , et  ne  peuvent  rester  sur  le  dos  , ce  qui 
est  rare.  D’autres  ne  respirent  que  sur  un  côté 
seulement  , cela  est  commun.  On  a remarqué 
que  des  phthisiques  se  couchoient  plus  faci- 
lement sur  le  côté  malade  que  sur  le  côté 
sain  (i)  ; mais  il  y a à cet  égard  beaucoup 
d’observations  dont  le  résultat  acte  contraire. 

! J’ai  vu  un  phthisique  qui  aimoit  à se  coucher 
sur  le  ventre  pour  respirer  , disoit-il , plus  fa- 
cilement ; la  difficulté  de  respirer  est  bien 
variable  dans  la  phthisie  ; la  plupart  des  ma- 
lades qui  en  sont  atteints  se  plaignent  moins 
de  suffocation  , excepté  quelquefois  dans  les 
derniers  teins  , que  cela  n’a  lieu  dans  beau- 
coup d'autres  affections  de  la  poitrine , comme 
dans  l’asthme  , dans  fhydropisie  de  poitrine. 

On  a vu  des  phthisiques  qui  n’éprouvoient 


( i)  Hist.  anaî.  , medic.  lib.  IL  , observ.  vj<S/| — -534. 
Voyez  aussi  une  observation  intéressante  de  Yalsalva  , 
rtippcrtéc  par  Morgagni,  et  extraite  par  M.  LieutaucL 
Livre  I. , observ.  258. 
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de  la  difficulté  de  respirer  que  dans  le  tems 
du  frisson  fébrile  ; bien  plus  , il  y en  a 
qui  n’ont  eu  aucune  gène  dans  la  respiration 
pendant  tout  le  tems  de  la  maladie  (i)  , de 
quelque  manière  qu’ils  aient  été  coucliés;  ce 
qui  mérite  d’autant  plus  d’attention  , que  plu- 
sieurs médecins  ont  regardé  la  difficulté  de 
respirer  comme  un  symptôme  caractéristique 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

D’autres,  cela  n’est  pas  rare  , respirent  avec 
plus  de  facilité  quand  la  maladie  a fait  des 
progrès  , lorsque  la  suppuration  est  formée , 
qu’au  commencement.  Morgagni  en  rapporte 
plusieurs  exemples  (2).  Capper , cité  par  ce 
grand  anatomiste,  a vu  un  phthisique  dont  la 
respiration  était  si  embarrassée , qu’il  était  obligé 
de  s’incliner  au  point  de  mettre  sa  tête  entre 
ses  genoux  pour  ne  pas  suffoquer;  mais  cet 
état  changea  quelque  tems  avant  la  mort,  au 
point  qu’il  respirait  dans  son  lit , couché  lio- 
risontalement  sans  oreiller  : à l’ouverture  d(x 
corps , on  trouva  ses  poumons  dans  une  en- 


C ij  Voyez  l’histoire  anat.  de  M,  Lieutaud  et  les  obser- 
vations rapportées  ci-dessus  dans  cet  ouvrage. 

(zj  De  sedibus  et  causis  morb. , tom.  I,  epit.  de  Sputo 
sanguinis  et  puris , epist.  XXII  , pag.  184., 
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tièré  putréfaction  ; de  pareils  exemples  iié  sont 
point  rares  ; il  seroit  facile  d’en  citer  d’autres 
que  notre  propre  pratique  nous  a fournis;  ja 
pourrois  même  ajouter  que  quelquefois  un  pa* 
reil  changement  a été  regardé  comme  favora« 
blci  Mais  que  peut-on  espérer  lorsque  les  au- 
tres symptômes  de  la  suppuration  persistent?; 

Ce  qui'^renverse  aussi  les  idées  générales  ,• 
c’est  qu’on  a trouvé  quelquefois  les  poumons 
ulcérés  du  côté  sur  lequel  les  malades  ne  pou- 
voient  se  coucher,  et  qu’ils  se  couchoient  sur 
le  côté  sain , même  sans  qu’il  y eût  adhérenca 
du  poumon  malade  avec  la  plèvre;  car  alors, 
cela  eût  pu  donner  lieu  à quelques  réflexions  ( i )-■ 
Mais  fréquemment  les  phthisiques  se  couchent 
librement  et  indistinctement  de  chaque  côté  (2}  * 
quoique  les  deux  poumons  soient  pleins  da 
fovers  purulens , ou  de  concrétions  steato-' 
mateuses  qui  auroient  suppuré,  s’ils  avoient 


(i)  Voyez  Morgagni,  de  sed.  et  causis  morb.  epist* 
XXII , de  sput.  sang,  et  puris. 

(z)  L’observation  II,  article  pbtliisîe  scorbutique , ns 
prouve  pas  le  contraire.  Le  malade  pouvoit  se  coucher 
sur  le  côté  gauche , quoiqu’il  eût  le  côté  droit  du  poumoa 
plus  ulcéré  que  le  gauche  ; mais  il  avoit  la  rate  énormé^ 
ment  tuméfiée. 

Hh 
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récvt  plus  long  - tems  f i ) , pourvu  toutefois 
qu'il  n’y  eût  pas  eu  d’épanchement  dans  la  poi- 
trine ; car  aucune  observation  ne  nous  a prouve 
•qu’alors  le  malade  pût  se  coucher  sur  le  côte 
opposé  du  mal,  sur  le  côté  sain. 

Ne  pourr oit-on  pas  dire  que  puisque  la  res- 
piration est  d’autant  plus  libre,  que  l’air  atiiré 
ou  poussé,  dans  le  tems  de  l’inspiration,  dans 
les  poumons  , les  pénétre  plus  facilement  et 
dans  une  plus  grande  étendue?  La  difficulté 
de  respirer  est  d’autant  plus  grande  , que  des  i 
obstacles  plus  considérables  s’opposent  à cette  ' 
libre  introduction  ; ils  seront  d’autant  plus  ; . 
puissans , qu’ils  agiront  sur  de  plus  gros  vais-  j 
seaux  aeriens,  ou  sur  un  plus  grand  nombre.  ,.i 
De-là  vient  sans  doute  qu’on  a trouvé  de  si  i i 
grandes  portions  du  poumon  , éloignées  des  î j 
premières  bronches  , détruites  dans  des  sujets  ; 1 
qui  n’avoient  éprouvé  aucune  difficulté  de  ; j 
respirer,  tandis  que  celles  chez  lesquelles  on  i 
a trouvé  des  congestions,  ulcérées  ou  non  'q 
ulcérées , dans  les  portions  du  poumon  voi-  | 


Z 

Oj  Voyez  les  observations  rapportées  ci-dessus,  art. 
4e  la  phthisie  scrophuleuse , p, 
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sînés  des  voies  aeriennes , avoient  été  accom^ 
pagnées  de  violentes  suffocations» 

On  comprend , sans  le  dire , que  quoique 
l’abcès  parut  avoir' son  siège  loin  des  grandes 
Voies  aériennes  , il  auroit  pu  être  suivi  de 
très  - grandes  difficultés  de  respirer  j si  uné 
partie  de  ce  pus  s'y  étoit  introduite , et  en  avoit 
bouché  , obstrué  de  grosses  ramifications.  On 
comprend  que  les  matières  muqueuses,  géla- 
tineuses ou  lymphatiques  qui  s’accumulent 
dans  les  voies  bronchiques  donnent  lieu 
à des  difficultés  de  respirer  extrêmes  : que 
d’autres  fois  , le  sang  refluant  dans  les  gros 
vaisseaux  des  parties  du  poumon  , même 
saines,  peut,  en  les  dilatant,  s’opposer  à la 
libre  circulation  de  l’air  dans  une  étendue  do 
ce  viscère  plus  ou  moins  grande.  Une  affec- 
tion du  poumon  ne  peut-elle  pas  encore  oc- 
casionner une  irritation  plus  ou  moins  vive 
des  voies  aeriennes,  telle  quelles  se  crispent, 
se  ressèrent',  et  que  la  suffocation  en  soit  la 
triste  effet  ; à l’exemple  de  ce  qui  arrive  dans 
la  suffocation  par  les  vapeurs  méphitiques  , 
ainsi  que  M.  ’Troid , célèbre  chirurgien  do 
Naples,  l’a  pensé , d’après  des  expériences  cu- 
rieuses qu’il  a faites;  ou  comme  il  arrive  encore 
à ceux  qui  respirent  l’air  chargé  de  qttelquO 

H h a 
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corrosif,  par  exemple;  de  vapeurs  arsenica- 
îes , antimoniales , de  l’eau  forte , de  l’esprit  de 
îîitre,  etc. 

Oii  voit  par -là , pour  le  résumer  en  peu  de 
mots  , que  le  poumon  peut  être  affecté  , la 
cause  existant  en  lui , i°.  par  la  compression 
des  bronclies  , occasionnée  par  l’engorgement 
des  glandes  bronchiques  et  lymphatiques  ; par 
des  épanchemens  dans  le  tissu  du  poumon 
lymphatique  ou  d’autre  nature  qui  terminent 
par  l’induration  ou  par  la  suppuration;  par 
la  replétion  des  bronches , soit  par  l’humeur 
qui  les  lubréhe  naturellement , mais  dont  la 
quantité  est  augmentée  par  des  humeurs  qui 
s’y  extra vasent , comme  la  lymphe , le  sang,  le 
pus  ; 3".  par  le  resserrement  spasmodique  oc- 
casionné par  les  vapeurs  méphitiques  , par  les 
vapeurs  arsénicales  ou  par  des  humeurs  âcres 
portées  du  dehors  dans  les  voies  aériennes , 
ou  qui  s’y  sont  développées,  etc.  etc. 

Mais  si  les  voies  aériennes  peuvent  être  af- 
fectées par  ces  causes  qui  ont  leur  siège 
dans  les  poumons  même,  elles  peuvent  l’être 
aussi  par  des  causes  qui  existent  dans  des 
parties  qui  en  sont  plus  ou  moins  éloignées  ; 
d’abord  , par  tous  les  épatichemens  dans  la 
poitrine , par  une  mauvaise  conlîguraiion  de 
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cetts  cavité  , comme  cela  arrive  clans  les 
rachitiques  ( i ) ; par  des  tumeurs  ou  gonfle- 
mens  survenus  dans  les  parties  contenantes 
de  la  poitrine,  dans  les  muscles  intercostaux, 
dans  la  plèvre  ; par  ces  mêmes  causes , ayant 
leur  siège  dans  les  parties  internes  du  thorax , 
le  médiasîin  , le  cœur , le  péricarde , le  dia- 
phragme. 

La  respiration  peut  être  troublée  par  des  cau- 
ses qui  ont  leur  siège  dans  le  cerveau  (U)-,  dans 
la  moële  épinière  et  dans  tout  le  système  ner- 
veux, dans  les  sinus  de  la  face,  au  col,  etc  etc. , 
dans  le  bas-ventre  sur-tout , et  cela  est  trés- 
fréquent,  car  toutes  les  fois  que  cette  cavité 
est  trop  comprimée , comme  par  les  corps  serrés 
chez  les  jeunes  personnes  (3),  ou  qu’elle  est 
trop  remplie , le  diaphragme  étant  alors  refoulé 
dans  la  poitrine,  les  poumons  en  sont  plus  ou 
moins  comprimés,  ce  qui  doit  troubler  la  res- 
piration ; aussi  est  elle  trés-embaiTassée  dans 
ceux  cpui  ont  un  épanchement  d’eau  , orr 

V 

— - - — — — 

(iJ  Voyez  article  phthisie  de  Daissance  , 5A,  et 

celui  phthisie  scrophuieuse , page  63. 

> 

{2J  Obs.  de  M.  Morgagni;  de  Wülb,  de  j^iordîs  co?i-^ 
viilsivîs , cap.  V,  p.  45. 

(3)  Orthopdd.  d’Andry , où  Ton  trouve  plusieurs  ol^ 
ser valions  cuncuées  de  ce  genre» 
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de  toute  autre  nature  , dans  cette  cavité  ; 
dans  ceux  qui  ont  des  tumeurs  dans  plusieurs 
ou  dans  l’un  de  ses  viscères,  dans  le  foie,  la  i 
rate,  le  mesentère , le  pancréas,  la  matrice , les 
ovaires  etc.  Toutes  ces  tumeurs  peuvent  influer 
6ur  la  respiration , et  la  troubler  plus  ou  moins.  ! 
On  en  trouvera  des  exemples  plus  détaillés  dans 
cet  ouvrage  (i),  à l’article'des  plitlnsies , dont  ' 
la  première  cause  paroît  avoir  existé  dans 
le  bas-ventre  , et  dans  d’autres  écrits  ( 2 ), 
!Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  difficulté  de 
respirer,  cjui  a été  occasionnée  par  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives  des  parties  éloignées 
du  poumon  (3),  ni  de  celle  qui  a été  l’effet 
des  métastases,  ou  qui  a succédé  à des  érup-  1 
tiens  qui  avoient  disparu , ou  à des  cautères 
desséchés  etc.  Toutes  ces  causes  qui  commen- 
cent par  affecter  le  poumon,  peuvent  enfin  ! 
terminer  par  occasionner  la  phthisie. 

(1)  Voyez  l’article  cî-dessus  , p.  4^9» 

(t-)  Voyez  les  ouvrages  de  M.  Morgagni  ^ de  Lieu-» 
teaud , Hist.  anat.  ined.  , et  notre  table  , article  de  la 
difficulté  de  respirer.  Obs.  de  M.  de  Haen  sur  deux 
tumeurs  sébacées  trouvées  au-dessus  des  reins,  dans  une 
personne  qui  est  morte  de  la  phthisie.  Rat!  med. , t.  IIÎ, 
mag.  63, 

^ (3)  Voye:^  aussi  article  phthisie  nerveuse  , p.  36i^ 
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Nous  venons  d’en  dire  assez  sur  cet  objetj^ 
pour  faire  comprendre  que  toute  difficulté  de 
respirer  n’est  point  égale , et  qu’il  faut  pren- 
dre garde  de  ne  pas  confondre  celle  qui  désigne 
la  vraie  phthisie  avec  celle  qui  ne  la  carac- 
térise en  aucune  manière.  Elle  emporte  ce 
caractère  d’évidence  des  autres  s’ymptômes  qui 
raccompagnent.  Comme  aussi,  si  ces  symp- 
tômes concomitans  existent,  et  que  la  diffi- 
culté de  respirer  n’ait  pas  lieu  , cela  ne  suffit 
pas  pour  nous  tranquilliser  sur  l’état  des  pou- 
mons. 

La  phthisie  qui  se  joint  aux  maladies  du 
foie  mérite  d’étre  considérée  un  peu  plus 
particulièrement , parce  qu’elle  est  plus  fré-^ 
quente  ,•  et  parce  qu’on  peut  aisément  se  mé- 
prendre sur  sa  cause  première.  Il  est  sur  que 
les  engorgemens  du  foie  et  les  autres  affec- 
tions qui  troublent  la  sécrétion  et  meme  l’ex- 
crétion de  la  bile  , peuvent  devenir  la  cause  de 
la  phthisie  pulmonaire , sur  tout  celles  qui  n’ont 
pas  une  marche  trop  rapide  pour  faire  péiât' 
promptement  le  malade.  Verum  quidem  est 
dit  Morton,  me  rarissime  quidem  phthisimpuL 
rnonarem  ab  ictero  accidentali  ortairi  depre^ 
hen disse,,...  siquidem  pvæ  ntroci  colicâ  , s.eis& 

dolore  spasmodico  etjjebre  zieuta rara  ad?^ 

Il  h 4 
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modum  CBgrotum  tamdiù  supentîtem  esse  coni 
tingib>C\).  Sans  doute  que  si  le  malade  périt 
d’une  maladie  très-aiguë  du  foie,  il  n’a  pas  le  i 
teins  de  devenir  plilhisique;  mais  s’il  n’éprouve  i 
que  des  coliques  hépatiques  , quoique  très- 
fortes  , pendant  un  certain  tems , qu’il  n’est  pas 
possible  de  fixer,  et  qui  ne  sera  peut-être  pas  * 

J 

bien  long,  il  peut  terminer  par  être  phthisi- 
que , et  périr  promptement  de  cette  maladie  < 
accidentelle , si  elle  est  une  fois  confirmée. 

Le  dérangement  dans  la  circulation  du  sang,  , 
lorsque  le  foie  est  malade  , détermine  l’en- 
gorgement du  poumon  ; le  foie  d’ailleurs  , 
par  son  excès  de  volume,  gêne  l’action  du  dia- 
phragme ; ajoutez  à cela  que  la  bile  retenue 
dans  la  masse  du  sang  , peut  encore  occasion- 
ner dans  la  texture  du  poumon  une  affection, 
telle  que  la  phthisie  en  est  une  suite  ordi- 
naire. Il  n’est  pas  permis  , sans  se  plonger  dans 
des  explications  vagues  , de  donner  d’ultérieu'r 
res  raisons  de  cette  maladie  secondaire  ; qu’il 
suffise  de  bien  savoir  que  la  phthisie  pulmo-  " 
naire  est  la  terminaison  fréquente  des  mala- 
dies du  foie  ( 2 ) ; soit  que  les  coliques  hépa- 

'I*  ■ Il  ■■  ■ ■ „ l■ll.  ""  ■ r'  — ^ 

(\)  De  plithisi  icteritiâ , cap.  XÎIÎ,  pag.  i3i. 

(2.)  C’est  ainsi  que  vient  de  mourir  M.  du  Tillçt , 
confrère  k racadémie  des  scieiiçes»^ 
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tiques  aÿent  lieu  ou  non  ( i ) , avec  cti  sans 
jaunisse  ; car  on  sait  que  celle-ci  n’a  pas  lieu 
dans  toutes  JÎes  obstructions  du  foie  , même 
très-considérables  [a). 

Dans  cette  espèce  de  pbtliisie  , dont  la  pre- 
mière cause  provient  d’une  maladie  du  foie  j 
les  premiers  symptômes  succèdent  ordinaire- 
ment aux  douleurs  plus  ou  moins  vives  et  fré- 
quentes dans  la  région  épigastrique  , que  le 
vulgaire  rapporte  si  souvent  à l’estomac  , quoi- 
qu’elles n’y  ayent  point  leur  siège  (3).  Ces 
malades  ont  eu  , ou  ont  encore  des  coliques  , 
des  vents  ; leur  digestion  a été  long-tems  trou- 
blée ; ils  ont  maigri  , souvent  sans  éprouver 
de  la  toux  , et  quelquefois  avec  une  toux  sè- 
che ; ils  ont  la  bouche  plus  ou  moins  amère 
et  la  langue  plus  ou  moins  sale  ; souvent  leur 
visage  et  d’autres  parties  du  corps  prennent 


C ] J Voyez  une  observation  rapportée  par  M.  Licutaud , 
d’une  phthisie  qui  a été  précédée  de  vraies  coliques  hépa- 
paliques.  Hist,  anat. , lib.  I , obs.  867. 

Voyez  les  ouvrages  de  MM.  Mcrgagni  et  I.ieu- 
laud  , ou  cette  vérité  est  établie  sur  tant  ds  bonnes 
observations. 

(3)  Voyez  le  mémoire  de  M.  Ferreia,  académie  des 
scknçes,  armée  1760. 
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ïine  teinte  jaune , et  fréquemment  iis  ont  aussi 
xme  vraie  jaunisse  ; leurs  excrémens  sont  alors 
grisâtres  et  leurs  urines  plus  ou  moins  f rncées , 
rouges  comme  du  sang , briquetées  et  laissant 
un  dépôt  noirâtre  considérable  , ce  qui  n’ar- 
rive pas  également  dans  les  autres  espèces  de 
phthisie  où  les  urines  sont^  à certaines  épo- 
ques de  la  maladie , d’un  rouge  assez  foncé  , 
mais  presque  sans  dépôt.  Celte  sorte  de  phthi- 
sie secondaire  à l’affection  du  foie  est  aussi 
souvent  précédée  parties  hémorroïdes.  J’ai  suivi 
des  malades  qui  avoient  des  évacuations  bilieu- 
ses fort  irrégulières  par  les  selles  , qu’on  au- 
roit  pu  prendre  pour  un  dévoiement  colliqua- 
lif , C[uoiqu’ii  ne  le  fût  nullement.  Il  est  bien 
aisé  de  se  méprendre  à cet  égard  , si  l’on  ou- 
blie de  faire  attention  à l’ordre  avec  lequel  les 
svmptômes  de  la  phthisie  proviennent.  Le  dé- 
voiement collic|uatif  est  ordinairement  l’un  des 
derniers  ; et  quand  il  y a un  dévoiement  avant 
que  la  fièvre  hectique  , et  d’autres  symptômes 

#1 

précurseurs  , ayent  été  bien  établis , on  doit 
douiOi  qu’il  soit  de  cette  nature;  erreur,  sans 
druie  , qui  a souvent  pu  faire  croire  à des  mé- 
decins qu’ils  avoient  guéri  desphthisies  pulmo- 
naires avec  des  dévoiemens  réputés  pour  co- 
liquatifs  j t[uoiqu’iis  ne  fussent  que  bilieux. 
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Mais  si  les  affections  du  foie  peuvent  réagir 
en  que^.que  manière  sur  le  poumon,  et  déter- 
miner la  plitliisie  , ainsi  que  nous  venons  de 
le  dire  , on  peut  aussi  avancer , et  d’après  le 
résultat  des  observations  bien  faites  , que 
dans  certains  cas  de  la  plithisie  essentielle  , 
celle  qui  a sa  première  cause  dans  les  pou- 
mons 5 le  foie  peut  souffrir  au  point  que  ses 
fonctions  soient  altérées  , que  la  jaunisse  ar- 
rive , que  le  malade  éprouve  de  coliques  avec 
des  évacuations  irrégulières  d’une  bile  plus  ou 
moins  altérée  , ou  mélée  à d’autres  humeurs 
abdominales  , d’où  viennent  des  dévoiemens 
anomales,  bien  différens  du  dévoiement  colli- 
quatif , qui  arrive , pour  ainsi  dire  , après  tous 
les  autres  ou  avec  les  derniers  symptômes  de 
la  maladie  , et  qui  est  constant. 

Il  est  difficile  de  rendre  toujours  raison  de 
ces  alternatives  d’action  d’un  viscère  sur  l’au- 
tre; mais  il  est  essentiel  de  les  observer;  celles 
du  poumon  et  du  foie  sont  quelquefois  re- 
marquables ; j’ai  distingué,  par  le  tact,  dans 
la  région  du  foie  de  quelques  phthisiques  un 
gonflement  qui  n’étoit  pas  à beaucoup  prés 
toujours  également  exprimé  par  sa  rénitence 
ni  par  son  volume  ; de  sorte  que  je  ne  doute 
pas  que  si  Taffection  du  foie  peut  être  telle  ^ 
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qu’elle  puisse  enfin  déterminei'  celle  du  poiiT , 
mon,  et  produire  la  plitisie  pulmonaire,  l’af- 
fection du  poumon  ne  puisse  aussi  se  faire 
ressentir  au  foie  d’une  manière  constante  ou 
inîerpok'e. 

Le  gonflement  du  poumon  droit  donne  lieu 
à un  refoulement  de  l’aile  droite  du  diaphrag- 
ïne  et  à la  compression  du  foie  , un  épanclie- 
ment  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  déter- 
mine encore  mieux  cet  effet , ou  bien  ces  deux 
causes  peuvent  être  réunies  et  le  produire 
d’une  manière  plus  marquée  (t). 

Nous  allons  rapporter  à ‘ce  sujet  quelques 
observations  qui  nous  paroissent  intéressan- 
tes (2) , et  dont  nous  avons  déjà  fait  part  à l’A- 
cadémie des  Sciences. 

Un  avocat , d’un  tempérament  sec  et  irri- 
table , et  qui  s’étoit  beacoup  livré  aux  exer- 
cices de  sa  profession , maigrit  sans  cause  appa-î 
rente  , et  tombe  dans  un  dégoût  des  alimens 
qu’on  ne  peut  dissiper.  Il  devient  un  peu  jau  •; 


(1)  Voyez  sur-tout  le  traité  du  coeur  de  M.  Senac,' 
tome  II. 

(2)  Extrait  de  notre  mémoire  sur  quelques  maladies 
attribuées  au  foie,  lu  à l’académie  des  sciences  et  im-' 
primé  dans  le  recueil  de  l’année  1777,  pag-  6o4.„ 


/ 
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ne  5 Triais  il  n’y  a ni  toux  ni  douleur  à la  poi^ 
trine.  Un  médecin  qu’il  consulte  croit  le  siège 
de  la  maladie  dans  le  foie  , et  prescrit  des  re- 
xnédes  qui  n’ont  aucun  effet  salutaire.  Appelle 
en  consultation  , Je  crois  devoir  m’assurer  par 
le  tact  de  l’état  des  viscères  du 'bas -ventre  , 
je  découvre  en  effet  une  tumeur  vers  les  faus- 
ses côtes  droites , et  j’en  fixe  le  siège  dans  le 
foie.  Je  confirme  par  mon  opinion  celle  du 
médecin  , et  nous  prescrivîmes  des  bains  et 
des  appéritifsplus  puissans  que  ceux  qui  avoient 
été  administrés  ; cependant  la  maladie  , bien 
loin  de  céder  à leur  usage  , augmenta  de  Jour 
en  Jour  ; la  fièvre  s’alluma  ^ devint  continue, 
la  l'espiration  fut  très-difficile  ; il  s’établit  un 
cours  de  ventre  colliquatif , et  le  malade  périt 
dans  le  marasme.  On  observera  qu’il  ne  se  nlai- 

i-  i- 

gnit  Jamais  d’aucune  douleur  à la  poitrine,  qu’il 
n’y  eût  point  de  toux  , ni  de  cracliement  de 
matières  purulentes  , circonstances  qui  me 
fortifioient  dans  l’opinion  où  j’étois  sur  le  siège 
de  la  maladie  dans  le  foie  ; Je  dirai  meme  que 
Je  la  croyois  si  sure  , que  Je  ne  fis  l’ouverture 
du  corps  que  parce  que  J’étois  alors  dans  l’ha- 
bitude d’ouvrir  , ou  de  faire  ouvrir  , autant 
qu’on  n’y  mettoit  point  d’obstacle,  tous  ceux 
à qui  mes  soins  n’avoient  pas  pu  sauver  la  vie» 
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Mais  quelle  fut  ma  surprise , lorsque  Je  trouvai 
le  foie  dans  le  meilleur  état  ; c’étoit  dans  les 
poumons  que  la  maladie  avoit  eu  son  siège  ; 
ils  étoient  pleins  d’obstructions , formées  par 
une  substance  scrophuleusa , dont  les  glandes 
bronchiques  étoient  engorgées.  Il  y avoit  dans  ' 
le  poumon  droit  plusieurs  abcès  qui  commu-  ' 
niquoient  ensemble  , et  dont  il  s’écoula  plus 
d’une  demi  - bouteille  de  liqueur  purulente. 
Le  volume  de  ce  poumon  nous  parut  si  con-, 
sidérable  avant  de  l’ouvrir  , qu’il  refouloit  le 
diaphragme  dans  la  cavité  du  bas  - ventre  , le 
foie  étoit  par  conséquent  plus  bas  qu’il  n’est 
naturellement , et  faisoit  au-dessous  des  faus- 
ses côtes  droites  la  saillie  qu’on  avoit  prise 
pour  une  grande  obstruction. 

C’est , sans  doute  , de  cette  manière  qu’ont 
été  induits  en  erreur  divers  médecins  qui  ont 
attribué  au  foie  des  maladies  qui  avoient  leur 
siège  dans  le  poumon  ; la  même  faute  fut 
commise  à Versailles  par  M.  Tronchin,  comme 
nous  l’avons  dit  ailleurs  ( i ).  Je  me  sou- 
viens que  nous  fûmes  fort  embarrassés  , M. 

- ■■■-,■-  . . ■ W 

(i)  Articles  précédens,  de  la  toux,  du  crachement  de 
sang.  Yoyez  aussi  notre  mémoire  sur  les  maladies  du 
foie  , Académie  des  Sciences  1777  , que  nous  venons 
de  citer^ 
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Bordeu  et  moi , sur  le  siège  de  la  maladie 
dont  est  mort  M.  le  duc  de  Cliaulnes.  Nous 
distinguâmes  par  le  tact  une  tumeur  sous  les 
fausses  côtes  droites  , que  nous  primes  pen- 
dant long-tems  pour  une  obstruction  du  foie, 
quoique  ce  viscère  fut  clans  le  meilleur  état , 
ainsi  que  nous  nous  en  sommes  convaincus 
par  l’ouverture  du  corps. 

Les  erreurs  sont  pour  nous  de  véritables 
leçons  , si  elles  ne  nous  montrent  pas  la  route 
qu’il  faut  suivre  , du  moins  nous  font  - elles 
connoître  celle  qui  peut  nous  égarer.  Instruit 
par  mes  propres  fautes  et  par  celles  de  plu- 
sieurs médecins  célèbres  , j’ai  appris  cjiue  le 
foie  fait  une  grande  saillie  au  - dessous  des 
fausses  côtes  de  tous  les  pLtliisic[ues  , lors- 
que le  poumon  droit  est  engorgé  , et  qu’il  re- 
monte sous  les  fausses  côtes  à proportion  que 
rengorgement  diminue  : observation  impor- 
tante. C’est  ce  dégorgement  de  l’iiypocondro 
droit  Cjui  a souvent  concouru  à fortifier  les 
médecins  dans  l’erreur  où  iis  étoient  sur  le 
siège  de  la  maladie  , c|u’ils  attribuoient  au  foie 
et  qu’ils  croyoient  avoir  guérie. 

Les  apparences  ne  concourent  pas  moins  à 
nous  égarer  sur  le  fond  même  des  maladies; 
dans  les  engorgemens  du  poumon  gauche  ^ on 
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sent  line  rénitence  au  - dessous  des  fausseë 
côtes  du  inénie  côté , produite  par  la  rate  qui 
est  alors  refoulée  vers  le  rein  ; mais  comme 
le  volume  de  la  rate  est  moindre  que  celui  du 
foie , et  quelle  se  trouve  plus  profondément 
enfoncée  sous  les  côtes  , la  rénitence  qu’on 
sent  au-dessous  de  l’hypochondre  gauche  n’est 
jamais  aussi  grande  quelle  l’est  du  côté  droit; 
ce  sont  des  faits  que  tout  le  monde  peut  sa- 
voir , mais  auxquels  il  faut  faire  attention  , 
pour  ne  pas  attribuer  à la  rate  des  altéra- 
tions qui  auroient  leur  siège  dans  le  poumoil 
gauche. 

Tous  les  jours  on  croit  sentir,  par  le  tact, 
des.obstr  UC  tiens  dans  les  h ypochondres  de  ceux 
qui  ont  quelque  engorgement  des  poumons  , 
ce  qui  fait  qu’on  néglige  de  traiter  la  maladie 
dont  ils  sont  atteints  pour  traiter  celle  qui 
n’existe  pas.  Les  ouvrages  de  Baillou,  Bonnet, 
Morgagni  , Lieutaud , font  bien  connoître  ces 
erreurs  ; mais  ces  auteurs  n’en  ont  pas  fait 
connoitre  la  cause  par  des  observations  suivies 
et  bien  constatées. 

La  bouffissure  du  uisage  et  V euflure  des 
extrémités  ^ qui  sont  les  derniers  symptômes 
de  la  plupart  des  phthisies  , ne  sont  pas  , à 
beaucoup  près , de  la  même  conséquence  lors- 
qu’elles 
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qu'elles  surviennent  à des  femmes  atteintes 
d’une  cachexie  laiteuse  (O  ? laquelle  , jointe 
à d’autres  symptômes  communs  à la  phthisie^ 
pourroit  les  faire  croire  dans  le  dernier  pé« 
riode  de  cette  maladie. 

Cette  enflure  est  alors  plutôt  l’effet  d’une 
infiltration  de  matière  laiteuse  dans  le  tissu 
cellulaire  extérieur,  que  le  résultat  de  la  mau- 
vaise disposition  du  poumon  qui  ne  souffre  que 
secondairement,  ce  qui  doit  nous  faire  porter 
lin  prognostic  bien  moins  fâcheux.  En  pareil 
cas  , l’enflure  précède  ordinairement  les  au- 
tres symptômes  de  la  phthisie,  au  lieu  qu’au- 
trement  elle  leur  succède. 

On  pourroit  , pour  ainsi  dire  , porter  le 
même  jugement  des  enflures  scorbutiques. 
Le  succès  que  j’ai  eu  dans  le  traitement  de 
Madame  du  Saillant  , qui  paroissoit  réduite 
au  dernier  degré  de  la  phthisie  pulmonaire  , 
et  qui  a été  guérie  par  les  anti-scorbutiques  , 
prouve  bien  ce  point  de  doctrine^  s’il  n’étoit 
d’ailleurs  confirmé  par  une  multitude  de  faits 


(1)  Voy  ez  farticle  de  la  phthisie  laiteuse  , qui  con- 
tient plusieurs  exemples  frappans  de  cette  vérité',  p.  oyS. 

li 
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semblables  ( i ) qu’on  pourroit  recueillir  des 
médecins  praticiens. 

On  sait , et  nous  ne  le  répéterons  pas  ici  , 
que  les  enflures  du  visage  et  des  extrémités 
varient  suivant  la  position  du  malade  ; qu’il  est 
bouffi  du  visage  lorsqu’il  a été  long-tems  cou- 
ché , et  qu’il  l’est  davantage  des  extrémités 
inférieures  s’il  a resté  long-tems  debout , c’est 
ce  que  tout  le  monde  sait.  Mais  cette  varia- 
tion est  bien  moins  remarquable  dans  les  deux 
circonstances , de  cachexie  laiteuse  et  d’affec- 
tion scorbutique , que  dans  les  œdématiés  qui 
proviennent  de  la  diminution  des  mânes  , sou- 
vent occasionnées  par  l’engorgement-  des  par- 
ties intérieures  , et  qui  terminent  par  l’hydro- 
pisie  avec  épanchement  dans  le  bas-ventre,  et 
plus  fréquemment  dans  la  poitrine. 

On  peut  voir  ce  qui  a été  dit  sur  cet  objet 
à l’article  concernant  le  résultat  des  ouvertures 
du  corps , et  particulièrement  sur  l’eau  trouvée 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  des  phthisiques. 
On  peut  voir  aussi  l’article  sur  le  sang  des 
phthisiques  (a) , où  nous  avons  donné  nos 


(2)  V oyez  l’article  de  la  plilhisie  scorbuticjue  , p.  3o3. 
(2)  Plus  bas , p.  626. 
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conjectures  sur  la  cause  de  Fli}  clropislé  qui 
leur  survient  si^  souvent. 

Il  en  est  chez  lesquels  renflure  est  presc[tte 
générale  avant  quils  éprouvent  aucun  symp- 
tôme essentiel  de  la  maladie.  M.  Lieutaud 
en  rapporte  un  exemple  bien  remarquable. 
Un  jeune  homme  de  vingt  'Cinq  ans  , dit  il  ^ 
étoit  attaqué  d’une  anarasque  depuis  plusieurs 
mois  ; il  n’y  avoit  aucune  difficulté  de  respi- 
rer , aucune  douleur  à la  poitrine  ; ce  nt  fut 
que  le  quinzième  jour  avant  sa  mort  qu’il  eut 
de  la  toux  et  qu’il  cracha  du  sang.  On  vit  par 
l’ouveriure  du  corps  que  les  poumons  étoient 
en  putréfaction  ; il  y avoit  un  peu  de  séi^osité 
épanchée  dans  les  deux  cavités  de  la  poitrine; 
mais  il  y en  avoit  une  quantité  bien  plus  grande 
dans  le  bas-ventre  (i)  ; je  pourrois  rapporter 
deux  exemples  d’enflure  générale  , et  un  autre 
avec  épanchement  dans  le  bas -ventre  , sans 
aucun  symptôme  qui  eut  indiqué  la  lézion  du 
poumon  , le({uel  cependant  fut  trouvé  rongé 
par  une  suppuration  abondante  avec  très-peu 
d’épanchement  d’eau  dans  la  poitrine*... 

r 

(i)  Lieutaud,  anat.  lib.  II , sect.  I.  observ, 
Voyez  aussi  une  autre  observation  du  même  genre  , 
rapportée  par  M,  Lieutaud  , lib.  II  , sect.  /,  365. 

I i 
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Avant  d’avoir  le  visage  Ou  les  pieds  enflés , 
les  phthisiques  ont  souvent  des  enflures  en 
d’autres  parties  du  corps.  Quelquefois  c’est 
un  pied  qui  est  seulement  tuméfié  sans  qtie 
l’antre  le  soit , et  alors  assez  souvent  le  côté 
du  visage  qui  lui  correspond  , et  l’extrémité 
du  même  côté  supérieure  et  inférieure  se  tu- 
jnéfient , ainsi  que  toute  la  moitié  correspon- 
dante du  corps  , sans  que  l’autre  côté  le  soit 
en  aucune  manière.  Bien  plus  , quelquefois 
cette  enflure  se  borne  à une  aisselle  , et  après 
à un  seul  côté  de  la  poitrine. 

Ces  enflures  irrégulières  précédant  les  symp- 
tômes fâcheux  de  la  phthisie,  sont  occasionnées 
par  des  engorgemens  particidiers  des  viscères, 
d’où  résulte  quelque  point  de  compression  sur 
tels  ou  tels  vaisseaux  sanguins,  sur  tels  ou  tels 
nerfs,  ce  qui  suffit  pour  donner  lieu  à l’enflure 
plus  ou  moins  générale.  Nous  avons  plusieurs 
fois  vu  des  phthisiques  qui  avoient  la  rate 
gonflée  ; d’autres  fois  c’étoient  des  congestions 
dans  la  poitrine , mais  hors  du  poumon , qui  oc- 
casionnoient  ces  différences  dans  les  enflures  , 
par  exemple  , dans  le  mediastin,  dans  le  cœur 
même.  Coïter  a cru  que  l’hydropisie  de  poi- 
trine avoit  plus  souvent  lieu  du  côté  droit  que 
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du  coté  gauche  (i)  , et  cette  opinion  a été 
adoptée  par  quelques  autres  anatomistes  ^ mais 
sans  des  preuves  confirmatives  ; si  cela  etoit,  ne 
pourroit-on  pas  croire  que  cela  provient  alors 
des  vices  du.  foie  qui  sont  fréquens  dans  les 
phthisiques  ? 

Mais  nous  répétons  que  ces  sortes  d’enflu» 
res  sont  variables  dans  la  phthisie  pulmonaire^ 
au  lieu  que  celle  des  pieds  et  du  visage  , plus- 
ou  moins  prononcée  , à la  vérité  , a toujours 
lieu  dans  la  phthisie  ; c’est  meme  ordinaire- 
ment l’un  des  derniers  symptômes  qui  sur- 
viennent, qu’il  y ait  épanchement  dans  la  poi- 
trine ou  non  , avec  ou  sans  obstructions  dans 
les  yiscères  du  bas-ventre  ,,  avec  épanche- 
ment ou  sans  épanchement  ; enfin  quoiqu’il 
n’y  ait  que  le  poumon  d affecté.  Cette  enflure 
est  un  symptôme  , pour  ainsi  dire  , essentiel 
et  dont  la  cause  n’est  pas  parfaitement  con- 
nue.  N’est-elle  pas  l’effet  d’une  altération  sur- 
venue au  sang  par  la  résorbtion  de  la  matière 
purulente?  ce  que  plusieurs  raisons  feroient  pré- 
sumer (2) , ou  est-elle  occasionnée  par  le  défaut 


()>  Morgagni , de  sed.  et  causis  morh^  t,  II  ^ 
de  sputo  sa?igiiiïi7s  et  puris  , pag.  i85.' 

<2<),  Y oyez,  plus  bas , p*  5 zS-. 

ï jt  3. 
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de  l’action  dupoumon?  On  seroit  encore  porté 
à lo  croire , puisque  cette  enflure  a eu  lieu  chez 
les  phthisiques  même  , dans  les  poumons  des- 
quels on  n’a  trouvé  aucune  trace  de  suppura- 
tion ; sans  doute  qu’ alors  les  poumons  sont 
tellement  affectés  qu’ils  ne  peuvent  plus  rem- 
plir les  fonctions  relatives  à la  sanguification  , 
ou  laisser  passer  librement  dans  le  sang  l’air 
qui  doit  le  vivifier.  La  partie  séreuse  se  sé- 
parant de  la  partie  lymphatique,  et  celle-ci 
.se  séparant  aussi  plus  ou  moins  de  la  partie 
rouge  , il  résulte  une  décomposition  du  sang  ; et 
la  parlie  séreuse  s’épanche  dans  le  tissu  cel- 
lulaire des  extrémités  et  les  tumélie. 

N’est-ce  pas  cette  même  cause  qui  donne 
lieu  aux  sueurs  abondantes  et  coîli’quatives  qui 
surviennent  aussi  dans  les  derniers  tenis  de  la 
phthisie  ; les  dévoiemens  séreux  plus  ou  moins 
ïnélés  de  bile  , du  suc  pancréatique  , des  sucs 
gastriques,  n’en  proviennent-ils  pas  aussi?  La 
source  des  humeurs  étant  viciée  , ne  doivent- 
elles  pas  elles-mêmes  être  altérées  ? elles  ne 
sont  plus  propres  à la  digestion  ; de  - là  des 
des  coliques  , des  évacuations  fétides  , glaireu- 
ses, quelquefois  sanguinolentes  , etc.  Y a-î-il 
des  phthisiques  qui  soient  morts  sans  avoir 
éprouvé  ni  les  sueurs , ni  les  dévoiemens  , 
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tantôt  réunis  ensemble  , et  tantôt  presque 
alternativement  ? Les  sujets  de  ce  genre  que 
I on  pourroit  citer , et  dans  lesquels  on  a trouvé 
les  poumons  affectés  comme  dans  la  phthisie  j 
sont  morts  de  quelque  accident  qui  a inter- 
rompu le  cours  de  cette  maladie , autrement 
les  sueurs  et  le  dévoiement  ont  toujours  lieu 

à la  fin  de  la  phtisie  , et  après  que  les  autres 

/ 

symptômes  ont  précédé.  Cet.'e  observation  est 
d’autant  plus  essentielle , que  nous  avons  vu 
ces  évacuations  survenirdans  des  maladies  que 
l’on  a confondues  , sans  doute  , avec  la  phthi- 
sie , puisqu’elles  ont  été  facilement  guéries. 
Si  l’ordre  avec  lequel  les  symptômes  survien- 
nent mérite  d’ètre  considéré  pour  le  diagnos- 
tic  , et  même  pour  le  traitement  des  maladies  ^ 
c’est  sur-tout  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
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ARTICLE  II. 

OBSERVATIONS 

SuPi  LA  DURÉE  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

î 

- I . ■ 

T 

,5_tes  médecins  placent  ordinairement  la 
phllïisie  pulmonaire  parmi  les  maladies  cliro- 
niques , ou  parmi  celles  qui  ont  une  marche 
lonc;ue  et  dangereuse. 

Mais  il  s’en  faut  hien  que  la  marche  de  cette 
maladie  soit  la  meme  dans  tous  les  sujets  (i); 
elle  est  quelquefois  si  lente,  quoique  bien  con- 
firmée , qu’elle  dure  des  années,  c’est  ce  que 
tout  le  monde  sait  ; mais  elle  est  quelquefois 
si  rapide  qu  elle  a i’a.pparence  d’une  maladie 
de  poitrine  très-aiguë  {‘J-)  , et  comme  cet  objet 


(1)  Et  peut  - élre  dans  toutes  les  saisons.  Nam  si  au-- 

tiijnni  tejnpore  atgrotare  quis  i?iceperic , verè , aut 
latfi  futur  a vitamfiniet,  udretœi , cap.  ^ 

puimonariis  , cap.  12. 

(2)  C’est  sans  doute  de  cette  espèce  de  plithisie  dont 
voulu  parler  le  célèbre  Wintringliam  , quand  il  dit 

qu^elie  donne  la  mort  aux  malades  avant  qu’ils  puissent 
f’eji  croire  atteints,  Th,  Reid  p de  la  phthisie  , trad,  da 
Dumas , 4' 
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a été  peu  considéré  , nous  nous  proposons  de 
nous  en  occuper  dans  ce  moment  (i). 

Il  y a de  la  différence  dans  la  rapidité  ou 
dans  la  lenteur  de  la  phthisie  , relative- 
ment à ses  espèces  ; relativement  à l’âge  du 
malade  ; par  rapport  à divers  açcidens  qui 
peuvent  survenir. 

Les  phtisies  scorbutiques  , scrophuleuses  , 
calculeuses  , rhumatismales  , goutteuses  , du- 
rent en  générai  le  pins  long-tems. 

Les  phtliisies  exanthématiques  , ou  celles 
qui  succèdent  à des  éruptions^  ont  une  mar- 
che plus  rapide. 

Celles  qui  surviennent  après  des  suppres- 
sions sanguines,  comme  saigneinens  de  nez, 
hémorroïdes  et  antres  , sont  les  plus  prompte- 
ment mortelles.  On  doit  placer  dans  la  même 
classe  les  phthisies  des  jeunes  personnes  chez 
lesquelles  quelque  hiix  sanguin  ne  peut  avoir 
lieu  par  quelque  cause  paniculière  qui  s’y 
oppose. 


(0  Yoyez  Morton  à ce  sujet,  de  differe?iLîîs  phthî- 
seos , cap.  5 , qui  rapporte  quelques  exemples  de  plithi» 
sies  aiguës  , mais  qu’il  indique  plutôt  qu’il  ne  détaille  ; ce 
qu’il  a <^crit  sur  cette  matière  nous  a paru  suFfIs*irU  pour 


nci-is  détenainer  à nous  en  occuper  encore. 


( 5o6  ) 

En  g-néral  on  peut  établir  , que  plus  les 
sujets  atteints  de  phthisie  sont  pléthoriques  , 
et  plutôt  ils  sont  morts.  La  rapidité  de  cette 
maladie . est  d’autant  plus  grande  c|u’ils  sont 
jeunes. 


Les  observations  que  nous  allons  rapporter 
prouveront  ces  divers  points  de  doctrine. 

Madame  d’Azy  mourut  d’une  phthisie  scor- 
butique à la  Chaussée  d’Antin,  en  1779  , à 
l’âge  de  soixante-trois  ans  ; je  l’ai  traitée  plu- 
sieurs années  , tantôt  seul , tantôt  avec  MM. 
Pome,  Guindant  et  Charles  le  Roi;  il  y avoit 
plus  de  vingt  ans  que  cette  dame  crachoit  du 
sang  à diverses  périodes;  qu’elle  avoit  de  fré- 
quentes quintes  de  toux  ; qu  elle  crachoit 
des  matières  puriformes,  et  qu  elle  avoit  par 
fois  de  la  fièvre  ; son  corps  étoit  couvert  de 
lâches  plus  ou  moins  foncées  ; ses  gencives 
fongueuses , toujours  saignantes  ; et  depuis  pîur 
sieurs  années  elle  étoit  d’une  maigreur  ex- 
trême. Elle  avoit  fréquemment  le  dévoiement  ; . 
enfin  ses  jambes  et  ses  mains  s’enflèrent  : elle 
eut  des  sueurs  colliquatives  avec  une  extinc- 
tion totale  de  la  voix , et  elle  oérit. 

Le  sieur  Paillard,  horloger,  demeurant  à 
î’Abbaye  Saiitt- Germain , est  parvenu  à l’âge 
de  soixante-quinze  ans  , quoiqu’il  fut  atteint 
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depuis  longues , années  de  tous  les  symp-' 
tomes  de  la  pîithisie  scorbutique  ; il  a vécu  au 
moins  deux  ans  dans  sa  chambre  , ayant  eu 
plusieurs  fois  les  derniers  symptômes  apparens 
de  la  phthisie  ; son  corps  étoit  couvèrt  de  ta- 
ches noirâtres  ; ses  gencives  spongieuses  ^ 
gonflées  ; sa  langue  épaisse  et  toujours  d’un 
rouge  très-foncé  , ainsi  que  les  amygdales  et 
la  luette  ; elles  iaissoiont  couler  un  sang  noi- 
râtre et  fétide. 

Plusieurs  personnes  que  j’ai  soignées  ont 
péri  de  ce  genre  de  phthisie  , très-âgées  , et 
après  avoir  éprouvé  plusieurs  années  les  symp- 
tômes qui  la  caractérisent. 

En  ce  moment  meme  je  donne  mes  soins 
à quelques-uns  qui  sont  parvenus  avec  cette 
maladie  à l’âge  le  plus  avancé  , entre  autres 
â la  veuve  d’un  de  nos  plus  grands  médecins  , 
M.  Senac  ; elle  a près  de  quatre-vingt  dix  ans, 
quoiqu’elle  éprouve  depuis  plus  de  trente  ans 
les  symptômes  caractéristiques  de  la  phthisie, 
et  qu’elle  ait  paru  plusieurs  fois  réduite  au  der- 
nier état. 

Ainsi  d’après  ces  faits , et  d’autres  qui  sont 
bien  connus  des  médecins  , je  ne  doute  pas 
rfue  la  phthisie  scorbutique  ne  soit  celle  cjui 
parcourt  ses  périodes  le  plus  lentement  ; et 
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d’autant  plus  que  survenant  plus  communé- 
ment aux  personnes  qui  ont  passé  le  tems  de 
la  vie  , qn’on  peut  appeller  celui  de  la  vigueur, 
la  phthisie  a alors  une  marche  infiniment  plus 
lente. 

Celle  qui  provient  d’un  vice  scrophuleux 
enlève  des  sujets  de  tous  les  âges  ; mais  elle 
a toujours  une  marche  bien  plus  rapide  C|ue 
celle  dont  nous  venons  de  parler  ; elle  peut 
venir  de  naissance  , et  alors  il  est  une  épo- 
que de  la  vie,  depuis  Cjuinze  jusqu’à  trente- 
cinq  ans  , à laquelle  elle  est  souvent  mor- 
telle : nous  l’avons  prouvé  parles  observations 
que  nous  avons  rapportées  dans  notre  mé- 
moire imprimé  dans  le  volume  de  l’Académie 
des  Sciences  , année 

Mais  lorsque  les  personnes , qui  portent  en 
elles  un  vice  scrophuleux,  ne  sont  pas  mortes 
ce  la  phthisie  pulmonaire  avant  l’âge  de  trente- 
cinq  ans , ce  vice  peut  ensuite  se  développer 
fort  tard,  et  alors  la  phthisie  pulmonaire  a une 
marche  d’autant  moins  rapide  cpie  la  personne 
qui  en  est  atteinte  est  plus  âgée. 

Combien  de  pères  et  mères  sont  morts  de 
la  phthisie  scrophuleuse  dans  un  âge  avancé, 
après  avoir  perdu  long-tems  auparavant  tous 
leurs  enfans  de  la  même  maladie.  On  a vu 
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précédemment:  fi)  que  Madame  de  Gisors  est 
morte  d’une  phthisie  pulmonaire  plusieurs 
années  avant  Madame  de  Nivernoi®  , sa  mérei 
qui  a péri  de  la  même  maladie. 

Une  femme  , dont*  il  est  question  dans  les 
mélanges  des  curieux  de  la  nature , perdit  suc- 
cessivement plusieurs  enfans  de  la  phthisie 
pulmonaire  scrophuleuse  ; on  ne  pouvoit  la 
croire  d’origine  , puisqu’elle  ^t  son  mari  jouis- 
sant de  la  meilleure  santé  ; elle  étoit  même 
tiès-grasse,  cependant  elle  maigrit  environ  un 
an  après  avoir  perdu  son  dernier  enfant  , et 
étant  alors  âgée  de  quarante  - six  ans  ; il  lui 
survint  des  engorgernens  glanduleux  au  col  , 
a*ux  aisselles  et  en  d’autres  parties  du  corps  ; 
elle  finit  par  périr  d’une  vraie  phthisie  scro- 
phuleuse , à l’Age  de  cinquante -un  ans;  on 
pourroit  citer  beaucoup  d’autres  exemples  de 
ce  genre  ; on  pourroit  encore  avancer  que 
plusieurs  personnes  n’ont  échappé  à la  phthi- 
sie scrophuleusé  ou  essentielle  , que  parce 
qu’elles  ont  péri  d’une  autre  maladie  ; com- 
bien ii’a-t-on  pas  trouvé  , et  n’avons-nous  pas 
trouvé  nous- memes  des  congestions  scrophu- 


(i)  De  la  philiisie  de  naissance , obs.  ÏII,  p.  i6  et  46, 
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îeuses  dans  le  poulmon  des  personnes  mortes  j 
de  maladies  aiguës , et  qui  auroient  vraisem-  j 
bîablement  terminé  parla  suppuration  , si  elles 
avoient  vécu  plus  long-tems  (i). 

Les  rlîuraatisrnes  et  la  eoutte  surviennent 

O f 

rarement  aux  jeunes  gens  ; les  personnes  dun 
certain  âge  y sont  fort  sujettes*,  et  à la  plithisie  | 
qui  leur  succédera),  comme  Musgrave , Morton  j 
et  beaucoup  d’avitres  praticiens  Font  remar- 
qué. Dans  cette  espèce  de  phthisie  , les  pou-  ;! 
înons  sont  remplis  d’une  humeur  tophacée  , j| 
qui  termine  plutôt  en  une  espèce  de  fonte  de  i 
liqiiamen , qu’en  une  vraie  suppuration  ; mais  j 
qui  entraîne  également  la  destruction  du  pa- 1 
renchyme  du  poulmon. 

La  marche  de  cette  espèce  de  phthisie  est 
presque  toujours  très  - lente  ; cela  est  bien 
prouvé  par  les  observations  que  les  médecins 
ont  rapporté  , et  par  celles  que  nous  avons] 
recueillies, 

M.  de  Clialabre  , auquel  j’ai  donné  des 
soins  ( 3 ) , devint  phthisique  après  avoir 


(î)  De  la  pîitliisie  de  naissance,  obs.  V , p.  24* 

(2)  Plîtbisie  artlmt.  et  rlitim.  p.  276. 

(3)  Yoyez  le  détail  de  cette  observation,  art.  phthisi» 
rbumaUsmale  , obs.  VI , p.  262. 
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éprouvé  pendant  long  (ems  des  douleurs  riai- 
matismales  qui  erroieiil  en  diverses  parties, 
du  corps  ; il  se  crut  guéri  à la  suite  d’im 
long  traitement  ; mais  la  toux  , loppression  , 
des  crachemens  dë  sang  survinrent  j elle  ma- 
lade fut  dans  l’état  de  la  phthisie  la  mieux 
caractérisée  , et  qui  eut  la  marche  la  plus 
lente. 

M.  de  Fenouil  éprouva  aussi  des  craclie- 
mens  de  sang  , après  avoir  long-tems  souffert 
des  accès  de  goutte.  Il  en  parut  miracuieu-- 
sement  guéri  ; cependant , quatre  ans  après  ^ 
il  périt  d’une  maladie  extraordinaire.  On  ne 
trouva  pas  en  lui  de  traces  du  poumon  droit  (i). 

La  phthisie  qui  succède  à la  goutte  et  au 
rhumatisme,  a pour  l’ordinaire  une  marche  bien 
différente  de  c^lle  qui  est  la  suite  de  quelque 
éruption  rentrée  , ou  qui  s’est  jëttée  sur  les 
poumons  , comme  celle  qui  succède  aux  dar- 
tres , à la  sueur  scarlatine  , à la  rougeole  et 
à la  petite  vérole  ; cette  espèce  de  phthisie 
parcourt  cjuelquefois  ses  périodes  avec  tant 


(i)  Voyez  ce  qui  a /)té  dit  sur  cette  observation  Lien 
curieuse  , article  de  la  plitliisie  rhumatismale , obs.  IV, 

p.  255. 
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de  rapidité , qu’on  pourroit  la  méconnoitre  et 
la  prendre  pour  une  maladie  de  poitrine  ai- 
guë (i);  cependant  on  ne  peut  la  confondre  avec 
elle,  si  on  compare  les  symptômes  de  ces  i#a- 
ladies  ; car  indépendamment  de  ceux  qui  leur 
sont  communs  , quelque  prompte  cpie  soit  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire  , elle  est 
toujours  ca.ractérisée  par  les  sueurs  copieuses 
et  la  diarrhée  ; par  l’enllure  des  extrémités , qui 
n’arrive  pas  d’une  manière  du  moins  aussi  re- 
marquable , et  à-la-feis  , dans  les  autres  mala- 
dies aiguës  de  la  poitrine,  etc. 

Quelquefois  ce  sont  d’autres  circonstances 
nullement  dépendantes  des  causes  qui  ont  pro- 
duit la  phthisie  qui  rendent  son  cours  très- 
rapide.  Les  jeunes  gens  en  périssent  bien 
plutôt  que  les  personnes  âgées  ; à peine  les 
premiers  symptômes  sont-ils  développés,  qu’on 
voit  les  autres  survenir  presque  sans  interrup- 
tion ; on  pourroit  dire  que  les  personnes  qui 
sont  attein  es  de  cette  maladie  en  meurent  ' 
d’autant  plus  vite  quelles  sont  jeunes  ; n’est-ce 
pas  qu’étant  plus  sanguines  , et  que  la  circu- 
lation étant  chez  elles  plus  rapide  , la  suppu- 
ration se  fait  alors  plus  vite  que  dans  ceux 


(i)  Voyez  les  ariiclesll,  p.  qq  , eî  III,  p.  i53. 


I 
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i|âî'Sont  dans  des  dispositions  contraires^ 
comme  dans  les  vieillards  (i). 


Quoi  qu’il  en  soit , j’ai  vu  plusieurs  personnes 
mourir  de  la  phthisie  si  vite  , qu  oit  croyoit 
qu’elîes  éîoient  péries  d’une  maladie  aiguë- 
Je  n’en  rapporterai  que  deux  ou  trois  exem- 
ples , en  ayant  rapporté  tant  d'autres  précé- 
demment. 


Une  jeune  fille , Mademoiselle  Dupont , avoit 
joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’àge  de  treize 
ans  ; elle  eut  une  légère  toux  qui  fut  négligée  , 
sa  respiration  ëtoit  aussi  par  fois  un  peu  labo- 
rieuse et  son  visage  étoit  bouffi  ; mais  ces  symp- 
tômes éîoient  si  peu  prononcés , qu’on  n’y  fit 
aucune  attention,  et  que  la  jeune  malade  resta 
quelcjue  tems  sans  faire  de  remèdes.  Il  y eut  . 
lin  peu  de  sang  dans  les  crachats  : c’est  alors 
que  je  fus  appellé  ; je  conseillai  une  saignée 
du  pied  , le  crachement  de  sang  n’eut  plus  lieu  ; 
mais  la  difficulté  de  respirer  augmenta  ; la  fiè- 
vre devint  continue , avec  des  ledoubîem eus 
bien  marqués  tous  les  soirs  ; elle  terminoit  la 


( 1 ) Voyez  sur-tout  les  exemples  des  enfans  morl^ 
plul  lisiques  avant  leurs  pères  et  mères , également  morts 
de  lapliüiisie  pulmonaire,  art.  phthisie  d’origine,  p.  i3. 
y oyez  l’article  phtîiisie  scorbutique  , p.  5o5. 

K k 
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matin  par  une  sueur  très -copieuse:  en  peu  de 
jours  le  dévoiement  survint  ; il  parut  d’abord 
bilieux , bientôt  purement  séreux  , et  en  six  ou 
sept  Jours  il  fut  colliquatif  ; la  jeune  malade 
maigrit  à vue  d’œil , cracha  des  matières  pu- 
rifornies  ; elle  eut  une  extinction  de  voix  com- 
plette  , les  Jambes  et  les  mains  s’enflèrent  ; et 
cet  enfant  périt  dans  une  trentaine  de  Jours, 
après  avoir  éprouvé  tous  les  symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

On  trouva  les  poumons  adhérons  à la  plé- 
vre  en  divers  endroits  ; ils  étoient  pleins  de 
concrétions  stéatomateuses  , dont  les  unes 
étoient  rougeâtres  , d’autres  blanchâtres  , et 
quelques-unes  étoient  pleines  de  pus  ; il  y 
avoit  aussi  dans  les  poulmons  quelques  exca- 
vations qui  étoient  autant  de  foyers  purulens. 
Le  mésentère  étoit  plein  de  concrétions  stéa- 
tomateuses ; ce  qui  parut  d’autant  plus  éton- 
nant , que  la  Jeune  personne  n’étoit  pas  bien 
maigre  avant  de  tomber  malade  , et  que  c’est 
moins  à ces  concrétions  du  mésentère , qu’à 
la  maladie  dii  poumon,  qu’on  peut  attribuer 
la  maigreur  et  les  autres  symptômes  qui  ont 
eu  une  marche  si  rapide. 

La  phthisie  dont  est  morte  Madame  de 
Pienne  a été  bien  plus  précipitée;  elle  n’a  pas 
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eu  l’apparence  de  durer  plus  de  dix  à douze 
jours , ce  qui  pouvoir  en  imposer  bien  davan- 
tage ; aussi  n’a-t-on  pas  manqué  de  donner 
divers  noms  à cette  maladie , et  de  me  blâmer 
d’avoir  avancé  qu’une  phthisie  pulmonaire  ait 
pu  être  si  promptement  mortelle. 

Je  fus  appellé  pourvoir  madame  de  Pienne 
(le  i5  du  mois  d’avril  1790)  ; elle  sortoit  en- 
core tous  les  jours  , quoiqu’elle  eut  depuis 
quelque  tems  une  toux  légère  , mais  con-; 
tinuelle  , avec  une  expectoration  copieuse  : 
elle  dépérissoit  à vue  d’œil,  et  il  fallut  beau- 
coup de  détours  de  là  part  de  ses  parens 
pour  lui  faire  voir  un  médecin.  Je  lui  trou-: 
vai  de  la  fièvre  avec  une  chaleur  âcre  à la 
peau  ; elle  avoit  de  l’enflure  aux  pieds  et  aux 
mains , et  un  peu  de  bouffissure  au  visage  ; 
ce  qui  la  faisoit  paroître  moins  maigre  aux 
yeux  du  monde , qui  ne  la  croyoit  pas  mémo 
malade.  Je  la  fis  coucher  sur  son  lit , pour 
m’assurer,  par  le  tact,  s’il  n’v  avait  pas  quel- 
que engorgement  dans  les  viscères  du  bas- 
ventre,  que  je  trouvai  en  bon  état,  à l’excep- 
tion du  foie , qui  me  parut  un  peu  plus  vo- 
lumineux et  plus  saillant  qu’il  n’est  ordi- 
nairement ; sa  respiration  étoit  génée  , et 
elle  devint  dans  peu  laborieuse.  La  fièvre 

K k a 


à la  malade  de  légères  douleurs  de  colique, 


culré  de  respirer  devient  extrême  , et  Ja  jeune 
malade  meurt,  à peine  Agée  de  vingt-un  ans, 
laissant  sa  famille  dans  la  plus  vive  afflic- 
tion, et  regrettée  de  tous  ceux  qui  i’avoient 
connue. 

Comme  on  avait  eu  dans  le  monde  diverses 
opinions  sur  cette  maladie,  et  que  les  Méde- 
cins, même  certains,  qui  n’avoient  pas  vu  la 
malade  , n’avoient  pas  craint  de  hasarder  la 
leur,  et  de  plus,  désirant  de  savoir  si  je  ne 
in’étois  pas  trompé  en  établissant  le  siège  de 
cette  maladie  dans  le  poumon , je  sollicitai  les 
parens  pour  qu’il  fissent  faire  louverture  du 
corps  , à quoi  ils  consentirent  d’autant  plus 
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par  MM.  D uFouai’d  l’ainé , Rouland  , Portai  ,• 
Chandon,  le  Comte  , et  j’y  assistai  avec  M. 
Brnnhier. 

Voici  ce  que  l’on  a trouvé,  i®.  le  visage  es 
les  extrémités  gonllées  et  le  corps  extrêmement 
maigre. 

2«.  Al’  ouverture  du  crâne , il  s’est  écoulé 
environ  un  verre  de  sérosité  ; le  tissu  du  cer- 
veau étoit  infiitré  , et  il  v avoit  dans  les  veu- 
tricuîes  de  ce  viscère  deux  cuillerées  d'eau  ; 
le  plexus  clioroide  étoit  très-pâle. 

3^.  Lapoilrine  contenoit  une  certaine  quan- 
tité d’eau  épancliee  ; les  poumons  étoient  pleins 
de  tubercules  stéatomatenx  durs,  bîancL aires , 


d antres  grisâtres;  plusieurs  étoient  dans 
véritable  suppuration  ; le  pounion  gaucbe 
encore  plus  affecté,  il  étoit  adliérent  à la 


une 
étoit 
plè  - 


vre  dans  presque  toute  son  étendue,  conte- 
nant plusieurs  10}  ers  , pleins  d’une  suppuration 


ichoreuse, 

4®.  Le  péricarde  contenoit  un  grand  verre 
d’eau,  et  le  cœur  étoit  plus  flasque  qu’il  n’est 


ordinairement. 


5^.  A rouvertiire  du  bas  - ventre  , il  s’est 
écoulé  un  peu  d’eau;  le  foie  éroit  plus  volu- 
mineux et  moins  coloré  qu’on  ne  le  trouve. 


ordinairement 


la  vésicule  du  fiel  étoit  très* 
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pleine  d’une  bile  noirâtre , l’estomac  extraor- 
dinairement rempli , et  repoussé  vers  la  ré- 
gion inférieure  du  bas -ventre  ; ce  qui  pou- 
voit  être  occasionné  par  l’excès  de  volume 
du  foie. 

Les  autres  viscères  du  bas-ventre  étoient  en 
bon  état. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rap- 
porter , prouvent  assez  que  la  phthisie  pul- 
monaire a une  marche  plus  ou  moins  rapide, 
et  quelquefois  celle  d’une  maladie  aiguë  ; mais 
ayant  toujours  un  caractère  suffisamment  ex- 
primé pour  la  faire  distinguer  des  autres  ma- 
ladies , ce  qu’il  est  nécessaire  d’observer,  tant 
pour  prescrire  les  remèdes  qui  peuvent  être 
indiqués,  que  pour  éviter  ceux  qui  pourroient 
être  contraires  , et  encore  pour  porter  un  juste 
prognostic  de  la  maladie  , par  lequel  le  public 
juge  , et  avec  raison  , des  lumières  du  mé- 
decin. 

Ce  n’est  pas  que  les  phthisiques  ne  soient 
sujets  comme  les  autres,  et  peut-être  un  peu 
plus  , à l’inflammation  de  la  poitrine  , et  alors 
elle  accélère  la  perte  du  malade. 

A l’ouverture  du  corps  de  quelques  per- 
sonnes qui  avoient  ainsi  péri , nous  avons  trouvé 
des  concrétions  stéatomateuses  dans  le  pou- 
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mon , qui  auroient  terminé  par  la  suppuration  f 
si  elles  avoient  vécu  plus  long-tems. 

La  fièvre  putride  survenue  à quelques  per- 
sonnes disposées  à la  phthisie,  en  a quelque- 
fois singulièrement  accéléré  les  progrès  : j’er» 
ai  recueilli  des  exemples.  Madame  Varé  est 

morte  ainsi  dans  le  mois  de  Janvier  de  cettô 

« 

année.  L ouverture  du  corps  a été  faite  par 
MM.  Forestier  et  Salmade.  Indépendamment 
des  affections  des  poumons,  ordinaires  au» 
phthisiques,  on  a trouvé  les  viscères  du  bas- 
ventre,  et  sur-tout  le  foie  , très  - enflammé, 
et  atteint  de  suppuration. 

Il  arrive  encore  , chez  les  phthisiques , d’au- 
tres accidens  qui  peuvent  les  faire  périr  avant 
qu’ils  soient  parvenus  aux  derniers  termes  de 
leur  maladie,  lors  même  que  le  médecin  s’jr 
attend  le  moins , tels  sont  les  hémoptysies , 
les  grands  épanchemens  de  pus  dans  les  bron- 
ches , l’hydropisie  de  poitrine. 

Le  poumon  étant  obstrué , le  sang  y circula 
avec  d’autant  plus  de  difficulté , que  cette  obs- 
truction est  considérable.  Il  ne  passe  plus  dans 
divers  petits  vaisseaux  , reflue  dans  les  plus 
considétables  , s’y  accumule,  et  s’il  les  rompt, 
les  hémorragies  peuvent  être  énormes  , telle 
qu’une  infinité  de  malades  en  ont  subitemen 
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péri  J ainsi  que  tous  les  praticiens  l’ont  sou- 
vent observé.  Qu’on  lise  les  oeuvres  de  Morga- 
gni  (i),  deLieutaud  2), et  celles  de  bien  d'autres 

médecins  célèbres , et  l’on  se  convaincra  que 
• plusieurs  personnes  qui  sont  mortes  subite- 
ment, à peine  éprouvant  les  premiers  svmp- 
tômes  de  la  plitliisie , ont  été  suffoquées  par 
la  rupture  de  quelque  al)cès , dont  la  matière 
s’est  snbitement  épanchée  dans  les  bron- 
ches ; chez  elles  on  a trouvé  le  reste  du  pou- 
mon dans  un  tel  état,  qu’elles  eussent  encore 
pu  vivre  long-tems  avant  de  périr  par  les  der- 
niers effets  f!e  la  ]>hthisie. 

On  ne  peut  précisément  dire  ]‘usqu’à  quel 
point  les  poumons  peuvent  être  détruits  ou  al- 
térés avant  la  mort;  nous  avons  vn  précédem- 
ment cjue  M.  de  Fenotiil  a vraisemblablement 
long-tcms  vécu  et  dans  la  meilleure  santé  , 
quoiqu’il  manquât  entièrement  du  poumon 
droit,  et  qu’il  a vécu  encore  , à la  vérité  , dans 
un  état  de  maladie  , quoiqu’il  eut  une  très- 
grande  portion  du  poumon  gauche  obstruée 
ou  en  suppuration. 

Üne  femme,  âgée  de  quarante  ans,  étoît, 

— **<— *»^«**— **  ' ' ■ * mm  I II— — ^^1  M r»  ■ ■ imi  mu  1 > ■■w  m ■ u , 1 1 ■ 1 1 , 1 wni*  ■ 

(î)  Dâ  seJ  et  câusis  morcfor,,  epist,  XÎ’^ÎI^ 

{2)  Hist.  anat,  ^ psg^  Ü)  obs.  Sgo,  et  alibis 


f 


cîepiiîS  neuf  mois  , atteinte  de  la  plitîiisie  pul- 
monaire ; elle  ne  pouvoit  se  coucher  sur  le 

côté  droit  quWec  beaucoup  de  difficulté.  Ce- 

/ 

pendant  elle  supportoit  son  état  sans  une  ex- 
trême violence^  lorsqu’elle  mourut  tout  dhm 
coup  5 et  au  moment  où  on  s’y  attendoit  le 
moins. 

A rouverture  du  corps  , on  troura  le  pou- 
moit  droit  presqu’entièrernent  détruit  par  la 
suppuration.  A peine  restoit  il  quelque  por- 
tion des  bronches;  il  y avoit  à la  place  une 
grande  quantité  de  matière  sordide  , et  qui 
étoit  épanchée  dans  le  coté  droit  de  la  poi- 
trine (i). 

Une  infinité  d’autres  exemples  que  nous 
avons  recueillis  et  oui  ont  aussi  été  observés 

X 

! par  les  anatomistes  , prouvent  que  dans  cer- 
tains sujets  la  vie  se  soutient  presque  jusqu’à 
la  dernière  destruction  du  poumon  , tandis 
que  dans  d’autres  que  l’on  a ouvert,  on  n’eu 
a trouvé  qu’une  très- petite  portion  d’affectée 


(i)  Tio^i  nuili  ex  Lis  ceîerîus  siiffocatî  sunt  fjjtam 
aliquid  deterlus  oiruie  corpus  invaserit  : non  nuUis 
nerc  in  hydropem  circa  ilia , aiU  in  eum.  (jui  anasarca 
dicitur  rnortnis  ist,e  Ttiulatur  ^ ac  desinit,  yiretœus  ^ 
pu Imvnuria  ^ Ub^  I , cap. 
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OU  détruite  ; ce  qui  s’explique  quand  on  con- 
sidère qu’alors  ceux-ci  ont  péri  des  accidens  , 
et  non  de  la  phthisie  elle-même. 

L’hydropisie  de  poitrine  est  encore  un  ac- 
cident fréquent  qui  fait  périr  les  phthisiques 
au  moment  où  l’on  pourroit  croire  cj^u’ils  ont 
long-tems  à vivre  (i)_,  soit  par  rapport  à leurs 
forces  qui  ne  sont  pas  détruites  , soit  parce 
qu’ils  ne  sont  pas  bien  maigris,  soit  enfin  parce 
que  les  symptômes  de  leur  maladie  paroissent 
forts  légers. 

Les  médecins  savent  sans  doute  que  les  morts 
subites  sont  souvent  occasionnées  par  l’hvdro- 
pisie  de  poitrine , sans  avoir  été  annocées  par 
aucun  signe  apparent  ; mais  chez  les  phthisi- 
ques , elle  arrive  si  souvent  qu’on  doit  en  être 
bien  moins  étonné. 

Elle  a eu  lieu  dans  plusieurs  personnes  at- 
teintes de  cette  maladie , avant  que  leurs  pou- 
mons fussent  considérablement  altérés  , et  qui 
eussent  pu  vivre  encore  bien  long-tems  avant 
de  finir  par  la  phthisie  ; c’est  ce  que  les  ou- 
vertures du  corps  m’ont  souvent  prouvé , ainsi 


( 1 ) Hisîor.  anatom,  roe<3.  , lib.  ÏI , bbs.  5oo.  da 

ÎJ,  ,Iieî2taud^ 

/ 

( 
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gu’â  tant  de  célèbres  anatomistes , dont  on 
peut  consulter  les  ouvrages  avec  beaucoup 
d'avantage. 

Il  résulte  des  observations  rapportées , que 
la  phthisie  pulmonaire  a quelquefois  une  mar- 
che extrêmement  lente , et  que  d’autrefois  elle 
paroît  aussi  rapide  qu’une  maladie  aiguë  de 
poitrine. 

2^.  Que  la  lenteur  ou  la  précipitation  dans 
les  symptômes  peuvent  tenir  à diverses  cir- 
constances , relativement  à Tage  et  à la  nature 
de  la  maladie. 

3<^.  Que  les  phthisiques  sont  sujets  à des 
accidens  qui  peuvent  les  faire  promptement 
périr  et  les  soustraires  ainsi  à la  mort  dente 
à laquelle  ils  étoient  destinés. 

On  pouiToit  encore  ajouter  aux  causes  ac- 
cidentelles qui  peuvent  faire  périr  les  phthi- 
siques, les  erreurs  dans  le  régime,  et  celles 
d’un  mauvais  traitement,  comme  des  purga- 
tifs et  autres  remèdes  donnés  hors  de  propos^ 
l’omission  des  saignées^  lorsqu’elles  sont  indi- 
quées, ect.  ect. 

On  trouveroit  dans  les  auteurs  une  inlinitô 
d’observations , dont  le  résultat  seroit  peut-être 
le  même  que  celles  que  nous  avons  rapportées  ; 


(W) 

mais  il  failoit  les  rapproclier  , les  examiner , 
les  discuter;  d'ailleurs  , quelque  confiance  que 
nous  ayons  en  eux , elle  n’est,  ni  ne  doit  être 
telle,  que  nous  n’aimions  encore  mieux  voir  par 
nous  meme  que  de  nous  en  rapporter  à leur 
autorité  , s’il  est  vrai  qu’en  matière  de  physi- 
que', il  n’est  pas  d’objet  qui  ne  gagne  encore 
à être  revu  ; cela  est  bien  plus  certain  dans  la 
science  de  i’anatoniie  médicinale  , qni  est  si 
importante  et  oui  a été  si  neu  cultivée. 

i a.  â. 


// 


/ 
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À B.  T I C L E III. 

OBSERVATIONS 

Sun.  LE  SANG  DES  PhTHISIQUES. 

Q 

O’ IL  est  difficile  de  déterminer  les  vérita- 
Lies  altérations  anxauelles  les  solides  sont  ex- 

X 

posés  , il  l’est  bien  plus  de  faire  coniioître 
celles  auxquelles  les  humeurs  en  general , et 
le  sang  en  particulier,  sont  sujettes  dans  di- 
verses maladies. 

Le  sang  des  phthisiques  offrant  des  différen- 
ces notables  dans  les  divers  teins  de  la  maladie , 
soit  pour  sa  quantité,  soit  pour  ses  qualités, 
il  nous  a paru  essentiel  de  le  considérer  , 
d’autant  plus  que  les  auteurs  ont  singulière- 
ment varié  à cet  éeiard. 

Quelques-uns  ont  pensé  que  la  suppuration 
du  poumon  étoit  toujours  la  suite  ^ sinon  d’une 
pléthore  générale  , du  moins  d’une  pléthore 
locale. 

Fernel y ce  célèbre  médecin  de  la  faculté  de 
Paris  , soutient  cette  doctrine  , et  il  recom- 
mande , en  conséquence , l’usage  de  la  saignée, 


( 5s6  ) 

non-seuîement  au  commencement  de  la  ma- 
ladie ,'mais  même  pendant  son  accroissement. 
Increscente  morho , cuni  opus  esse  'videtur,  re~ 
petetur  'vence  sectio  (i). 

Ernest-Stalil  étoit  si  persuadé  qu’il  y a dans 
la  phthisie  une  pléthore  dans  les  vaisseaux  san- 
guins , qu’il  la  regarde  comme  la  principale 
cause  de  la  maladie , et  qu’il  dit  que  la  plu- 
part des  phtliisies  viennent  à la  suite  des  sup- 
pressions de  quelque  hémorragie  , comme  des 
saignemens  du  nez,  du  crachement  de  sang 
habituel,  du  flux  hémorroïdal  ancien,  ondes 
règles  qui  sont  supprimées  (2) . 

Sydenham  , ce  grand  médecin  d’Angleterre , 
trouvoit,  chez  les  phthisiques,  tous  les  signes 
caractéristiques  de  la  phthisie  sanguine,  ce  qui 
l’a  déterminé  de  conseiller  la  saignée  (3).  Il  ob- 
serve que  la  phthisie  survient  souvent  aux  jeu- 
nes gens  qui  sont  habitués  à cracher  du  sang, 
lequel  abonde , dit-il , en  particules  âcres  et 
chaudes. 

On  pourroit  citer,  parmi  les  auteurs  qui  sou- 
tiennent qu’il  y a chez  les  phthisiques  une  plé- 


(1)  Patliol,  iib.  V,  chap.  X,  pag.  4^8,  obs.  Plater. 

(2)  De  plidîisiologia,  1704* 

(3)  Processus  integri , in  omnibzts  inorhis , p.  4^3. 
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thore  bien  confirmée,  sur-tout  au  comment" 
cernent  de  la  maladie , les  écrivains  les  plus 
graves  et  les  praticiens  principalement  ; mais 
aussi  en  trouve-t-on  qui  ont  une  opinion  con-; 
traire,  et  dont  l’autorité  n’est  pas  moins  rè- 
commandable*  SuivantTozzi,  médecin  célèbre 
d’Italie , les  phthisiques  ont  si  peu  de  sang  ^ 
qu’ils  ont  à peine  celui  qui  est  nécessaire  pour 
soutenir  la  circulation.  Ut  iis  solum  arteriis 
et  uenis  superfuerit  y qui  'vix  circulationi  ejus- 
dent  satis  foret , reliquo  penitus  exhausto  (i), 

M.  Lieutaud  étoit  aussi  tellement  convaincu 
que  chez  les  phthisiques  il  y avoit  plutôt  une  di 
minutioft  qu’une  surabondance  de  sang,  meme 
dans  cette  espèce  , qui  provient,  dit  il,  d’une 
inflammation  des  tubercules  , qu’il  s’élevoit 
fortement  contre  l’opinion  de  ceux  qui  recom- 
mandent la  saignée.  Ce  médecin  n’a  pas  craint 
de  dire  qu’alors  meme  les  saignées  étoient  si 
funestes , qu’il  a vu  périr  plusieurs  personnes 
sur  lesquelles  on  les  avoient  pratiquées.  Ad 

œthereas  sedes properasse  œgros  pluries  xidisse 
» 

rnemini  (2). 

(i)  Comment,  in  Hippocrat.  lib,  UII , aplior.  /. 

Voyez  aussi  Morgagni.  De  sed.  et  caus^  morboK 
epist.  XXII,  art.  XX. 

(2)  Synopsis  de  morbis  pcetorh^  lih.  I,  sect.  II.^  p.  211. 


( 52,8  ) 

TTiî  airi  re  médecin , qui  a joui  parmi  les  ana- 
to  mis  tes  , de  quelque  célébrité , Knoblochius  , 
attribuoit  la  cause  du  marasme  qui  survient 
dans  la  phthisie  au  défaut  de  sang.  Ex  sangui~ 
nis  , tanquam  pahuli  , defecbu  tôt  lus  corjjorîs 
tabes  sequitur  (i).  Cette  opinion  a été  adoptée 
par  une  suite  nombreuse  d’écrivains.  On  voit 
par-là  combien  on  a varié  sur  le  même  point 
de  doctrine  ; ce  qui  a dû  nécessairement  in- 
fluer sur  le  traitement  que  l’on  a pre.scrit.  On 
ix’a  pas  même  été  d’accord  au  sujet  du  sang 
des  cadavres  des  personnes  mortes  de  la  phthi- 
sie , qu’on  a ouvert , les  observations  avant 
souvent  présenté  des  résultats  différens  ; mais 
plus  souvent  encore  a-t-on  adopté  une  opi- 
nion sans  avoir  consulté  la  nature. 

Thomas  Bartholin  a ouvert  le  corps  d’une 
personne  morte  de  la  phthisie  pulmonaire , et 
il  ne  trouva  aucune  goutte  de  sang  dans  les 
vaisseaux , ni  même  dans  le  cœur  (2). 

Ce  résultat  est  bien  différent  de  celui  que 
les  plus  grands  anatomistes  ont  déduit  de  leurs 
observations , et  qui  prouvent  qu’on  trouve  sou- 

" ' ■■■■■'  " «■—•—■■••IM  ■ I ««-Il  I«  1 .H  « I.M.  I I 

(1)  jdppend.  physic.  disput.  anat.  227. 

Collect.  âcad. , tom.  YJI , pagi  55i. 
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Vent , cîiez  les  plithisiques , une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  sang  et  dans  le  cœur 
et  dans  les  vaisseaux. 

On  lit , dans  les  éphémérides  des  curietix  dé 
la  nature  , qu’en  disséquant  le  corps  d’un® 
femme  morte  phthisique,  et  qui  étoit  si  mai- 
gre , que  sa  peau  étoit  collée  sur  les  os  j on 
trouva  ses  vaisseaux  pleins  de  sang , et  prin-* 
cipalement  ceux  du  poumon.  D’autres  obser- 
vations , rapportées  dans  le  même  recueil , et 
dont  les  auteurs  sont  très- connus  , prouvent 
qu’il  y a souvent  beaucoup  de  sang  dans  les 
cadavres  des  phthisiques^  soit  dans  leurs  vais- 
seaux en  général  , soit  dans  quelques  - uns 
seulement  (i),  ' 

Suivant  M-  de  Haller  ^ les  phthisiques  ont 
beaucoup  de  sang  dans  leurs  vaisseaux  pen- 
dant les  divers  tems  de  leur  maladie,  et  oix 
en  trouve  aussi  beaucoup  à l’ouverture  de  leur 
corps.  (2) 

J’ai  cru  devoir  diriger  mes  recherches  sur 
cette  question , elle  me  paroissoit  curieuse  et 
intéressante  ; à cet  effet  , j’ai  considéré  les 
phthisiques  avant  qu’ils  éprouvassent  les  pre« 


^ 1 J Tome  I,  Collecc.^  Acad.  Obs.  ij3  , livrô  10, 
(2j  physigl,  % tome  IH 
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ïîîiers  symptômes  de  leur  maladie , lorsqu’ils 
ont  été  au  premier  degré  , lorsque  la  maladie 
a été  confirmée,  et  lorsque  , comme  les  méde- 
cins le  disent , elle  a été  dans  le  dernier  dégré  ; 
enfin  j ai  fait  à ce  sujet  plusieurs  ouvertures 
de  corps. 

Les  phthisiques  éprouvent  presque  tous 
des  hémorragies , soit  du  nez , soit  par  les  vei- 
nes hémorroïdales  , et  ^plus  fréquemment  en- 
core , ils  ont  des  vraies  hémoptysies. 

Ce  qui  serabieroit  d’abord  annoncer  en  eux 
une  quantité  excédente  de  sang  , mais  I on  en 
sera  encore  plus  persuadé , quand  on  considé- 
rera la  rougeur,  souvent  habituelle , de  leur  vi- 
sage , de  la  région  de  la  pomette  ; piu  ticulière- 
inent , quand  on  tâtera  leur  pouls,  qui  est 
dur,  plein,  et  comme  on  l’a  dit,  rebondis- 
sant; leurs  yeux  sont  saillans  et  luisans,  comme 
sont  ceux  dont  les  vaisseaux  sont  très-pleins 
de  sang  ; ils  éprouvent  une  chaleur  âcre  , 
qu’on  reconnoit  en  portant  la  main  sur  la  sur- 
face de  leur  peau,  et  l’on  voit,  quand  on  con- 
sidère l’habitude  extérieure  de  leur  corps  , 
qu’ils  ont  les  veines  plus  gonflées  que  les  per- 
sonnes qui  ont  beaucoap  de  sang , soit  qu’on 
examine  les  veines  jugulaires  qui  font  une 
saillie  f en  soulevant  singulièrement  la  peau 


( 53i  ) 

du  col , soit  qu^on  considère  les  veines  extè^ 
rienres  du  corps,  qui  sont  gorgées  de  sangé 

Mais  ces  a^pparences  de  pléthore  ne  sont-elles 
pas  souvent  trompeuses  ? Il  est  certain  que  si 
l’on  établit  que  dans  la  phthisie  essentielle  > 
souvent  avant  aucun  des  symptômes  énoncés 
se  manifeste  , les  poumons  sont  engorgés,  fié-, 
tris , desséchés,  de  la  manière  qu’il  a été  cons- 
taté par  l’ouverture  de  tant  de  corps  ; il  n’est 
pas  étonnant  que , sans  augmentation  réeLe  de 
sang,  les  hémorragies,  le  gonflement  des  vais- 
seaux extérieurs  , et  la  plénitude  du  pouls  sur- 
viennent* 

Le  sang  ne  pouvant  circuler  librement  dans 
le  poumon  , qui  ne  lui  est  plus  également  per- 
méable, se  ramasse  dans  l’oreillette  droite  du 
cœur,  dans  les  veines  caves,  et  de  proche  en 
proche  , dans  les  jugulaires;  ce  qui  détermine 
bientôt  l’engorgement  des  autres  vaisseaux. 

Les  poumons  font  une  espèce  de  ligature, 
qui  donne  lieu  à une  gène  insurmontable  de 
la  circulation,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que 
chez  eux,  dans  le  teins  de  l’inspiration,  les 
veines  jugulaires  ne  se  dégorgent  jamais  aussi 
complettement  que  chez  les  personnes  dont 
les  poumons  peuvent  amplement  se  dévelop- 
per dans  la  poitrine. 
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Souvent , pour  m’assurer  s’il  y avoit  de  la 
gène  dans  la  circulation  du  poumon,  j’ai  con- 
seillé à ces  malades  de  faire  une  grande  ins- 
piration, et  je  n’ai  pas  craint  de  regarder  les  j 
poumons  comme  engorgés , lorsque  je  n’ai  pas  i 
TU  les  veines  jugulaires  se  désenfler  pendant 
l’inspiration,  ce  qui  ne  m’a  point  trompé. 

Les  engorgemens  du  poumon  occasionnent 
îe  gonflement  des  veines  jugulaires,  et  celui 
des  veines  c[ui  leurs  correspondent , comme  les 
engorgemens  du  foie,  produisent  les  liémorroï- 
des  ; de-là  sans  doute  une  pléthore  locale , qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  l’augmentation 
réelle  de  la  niasse  du  sang. 

Mais  ce  qui  prouve  de  plus  en  plus  mon 
opinion  , c’est  que  la  rougeur  du  visage,  le 
gonflement  des  vaisseaux  et  la  chaleur  , aug- 
mentent presque  jusqu’au  dernier  moment  de 
la  vie  , et  non  - seulement  aux  extrémités  su- 

' J 

périeures  , mais  même  aux  extrémités  infé- 
rieures , et  qu’à  fouverture  du  corps , on  ne 
trouve  qutdquefois  que  très-peu  de  sang. 

Combien  de  fois  n’ai-Je  pas  vu  de  malheu- 
reux phthisiques  qui  avoient,  dans  les  derniers 
inomeus  de  la  vie , les  veines  du  col , celles 
du  visage  et  celles  des  extrémités  si  gonflées  par 
le  sang  , qu’elles  paroissoient  variqueuses  j ve- 


( 553  ) 

noient-ils  à mourir,  on  ne  trouvoît  presque 
plus  de  sang  dans  leurs  vaisseaux , pas  même 
dans  les  veines  caves,  ni  dans  le  ventricule  droit 
du  cœur,  ni  dans  Toreillette  qui  lui  correspond. 
Dans  cette  maladie , les  vaisseaux  paroissent 
quelquefois  aussi  pleins  que  dans  ceux  qui 
éprouvent  l’apoplexie  sanguine  la  plus  mani- 
feste, et  chez  lesquels  on  trouve  après  la  mort,  j a 
ne  dis  pas  les  vaisseaux  du  cerveau , mais  meme 
tous  ceux  du  corps  humain , pleins  de  sang. 

Ne  confondons  donc  point  la  pléthore  de 
quelques  vaisseaux,  occasionnée  par  rengor- 
gement  des  poumons  avec  la  pléthore  réelle, 
et  n’épiiisons  pas  les  malades  par  des  saignées 
copieuses  et  souvent  répétées. 

Ce  n’est  pas  que  je  blâme  de  recourir  quel- 
quefois à la  saignée  ; il  peut  y avoir  une  surabon- 
dance générale  de  sang,  et  alors  elle  est  indis- 
pensable ; elle  peut  être  encore  nécessaire  pour 
opérer  un  dégorgement  local , et  l’on  tomberoit 
dans  un  inconvénient  bien  funeste,  si  l’on  n'y 
recouroit  pas , en  pareils  cas  , au  commence- 


ment de  la  maladie.  Combien  de  phtliisiea 
n’a-t'Oii  pas  prévenues  par  las  saignées?  Nous 
pourrions  en  rapporter  des  exeinples , recueillis 
par  MM.  M crçfîgni,  Lieutaud  , Haller,  et  long- 
leins  auparavet-iit,  pav  les  grands  praticiens^ 
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Fernel,  Sydenîiam,  que  nous  avons  déjà  cit^s. 

Mais  ces  saignées  ne  peuvent  jamais  être  uti- 
les qu’au  commencement  de  la  maladie  , et 
ordinairement  plutôt  comme  préservatives  que 
comme  curatives. 

Car  il  paroît  que  lorsque  la  maladie  est  con- 
firmée , le  sang  diminue  bien  vite  ; il  est  in- 
crevable combien  peu  de  sang  on  trouve  dans 
les' corps  de  ceux  qui  en  ont  péri. 

Je  pourrois  rapporter  ici  le  résultat  d’un 
très  - grand  nombre  d’ouvertures , qui  prouve- 
roit  qu’on  a à peine  trouvé  quelques  gru- 
meaux de  sang  dans  le  corps  des  phthisiques  ; 
il  semble  qu’ils  n’avoient  cessé  de  vivre  que  lors- 
que leur  sang  avoit  été  détruit,  ou,  si  I on  veut, 
que  leur  vie  n’avoit  été  prolongée  que  pour 
que  leur  sang  fût  consumé.  Il  est  cependant 
vrai  que  dans  des  sujets  que  j’ai  ouverts  , où 
à l’ouverture  desquels  j’ai  assisté,  on  a trouvé 
quelque  médiocre  quantité  de  sang  dans  les 
gros  vaisseaux  , et  plus  souvent  dans  le  côté 
droit  du  cœur;  mais  c’est  toujours  dans  ceux 
qui  ont  éprouvé  quelques  accidens , entés  , pour 
ainsi-dire , sur  la  maladie  chronique,  comme 
nne  hémorragie,  dont  ils  ont  péri  ; car  clans  ceux 
qui  meurent  peu  à peu,  comme  par  extinction, 
le  gang  se  consume  presque  entièrement. 
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Ce  point  de  doctrine  , confirmé  par  les  ou- 
vertures des  corps  , est  bien  digne  des  recher- 
ches des  anatomistes.  Ne  pourroit-on  pas  croire 
que , lorsque  le  poumon  est  malade , la  san- 
guification languit , et  enfin  , qu’elle  cesse  de 
se  faire  lorsque  Faltération  de  l’organe  princi- 
pal dans  lequel  elle  s’opère  moyennant  l’air 
vital , est  porté  à un  certain  degré.  Combien  de 
raisons  physiologiques  ne  poiirroit-on  pas  allé- 
guer en  faveur  de  cette  assertion  ! Pourroit-on 
dire  encore  , avec  quelques  médecins  , que 
le  pus  fourni  par  les  ulcères  du  poumon  , n’en- 
tre pas  dans  la  masse  du  sang  , et  qu’il  n’en  est 
lui-méme  l’agent  destructeur  ? Il  est  certain  que 
lorsqu’on  mêle  du  pus  avec  du  sang  dans  un 
vase,  on  parvient , en  peu  de  tems  , à le  dis- 
soudre et  à le  dépouiller  de  sa  couleur  rouge. 

J'ai  fait  cette  expérience  plusieurs  fois  , tan- 
tôt en  prenant  du  pus  de  quelque  ulcère  , à 
la  dose  d’une  petite  cuillerée,  et  que  je  met- 
tois  dans  une  palette  de  sang;  il  en  résultait 
d’abord  de  ce  mélange  une  niasse  bien  peu 
différente  de  celle  du  sang;  mais  dans  l’es- 
pace de  quelques  heures,  cinq  ou  six,  par 
exemple  , je  trouvois  le  sang  singulièrement 
dissous  : j’ai  réitéré  cette  expérience  plusieurs 
fois , et  elle  m’a  offert  le  même  résultat.  J’ai 
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cependant  observé  que  l’on  retardoit  cette  dls^ 
solution,  en  mettant  le  sang  dans  un  lieu  plus 
©U  moins  froid , et  qu’on  i’accéléroit , au  con- 
traire , en  l’exposant  à une  douce  chaleur.  Pour 
mieux  juger  des  effets  de  ce  mélange,  j’ai  eu 
le  soin  de  conserver,  dans  un  autre  vaisseau, 
du  sang  sans  aucune  addition  étrangère  , et 
je  me  suis  convaincu  , par  la  comparaison, 
que  le  pus  mélé  avec  le  sang  en  hâtoit  le  dis- 
solution , en  agissant  particuliérement  sur  les 
globules  rouges. 

< « C’est  un  fait  certain , dit  M.  de  Sénac , que 
» la  putréfaction  détruit  les  globules , qu  elle 
» change  leur  figure , qu’ils  deviennent  tré.$-pe- 
33  tits , que  dans  ces  cbangemens,  leur  teinture 
» s’efface , puisque  le  sang  paroît  une  liqueur 
53  d’un  rouge  pâle,  ou  tirant  sur  le  jaune 
D autres  substances  putrescibles , mêlées  avec 
le  sang,  en  accélèrent  aussi  la  décomposition, 
et  il  p.aroit  qu’elles  attaquent  d’abord  la  partie 
rouge.  J’ai  observé  que  la  bile  produisoit  les 
mêmes  effets,  et  il  résulte  de  mes  expérien- 
ces , que  l’eau  de  chaux , soit  qu’elle  soit  mêlée 
avec  le  sang  , froide  ou  chaude  , en  diminue 
la  densité.  M.  de  Sénac  avqit  déjà  observé  que 


(i)  Traité  de  la  qructure  dii  cosar,  II 
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cette  eau  agîssoît  sur  les  globules  rouges^qu’elle 
en  diminuoit  la  grosseur , et  qu’eniîn  elle  en 
changeoit  singulièrement  la  forme  (i). 

J’ai  aussi  éprouvé  que  le  sel  de  tartre  agis» 
soit  sur  le  sang  de  manière  à le  dissoudre  , 
ruais  avec  moins  d’efficacité  que  beau  de  chaux. 
Le  savon  agit  encore  de  la  même  manière  sur 
le  sang,  quoiqu’un  peu  moins  vite,  et  exerce 
sur  lui  une  action  moins  prompte  , et  tou- 
jours plus  foible  que  l’eau  de  chaux.  Ces  dis- 
solutions agissent  d’abord  sur  les  globules 
rouges  du  süng  ; ils  réagissent  ensuite  sur  la 
portion  lymphatique , et  les  concrétions  so- 
lides qu  elle  forme  ne  résistent  pas  quelquefois 
à leurs  effets. 

Mais  les  matières  putrides  les  dissolvent  plus 
vite  encore  que  toutes  les  substances  dont  fe 
viens  de  parler,  et  il  parolt  que  cette  espèce 
de  dissolution  est  une  vraie  putréfaction,  car 
il  s’exhale  alors  du  corps  dissous  une  vapeur 
alkaline,  qui  frappe  désagréablement  l’odorat, 
et  qu’on  peut  reconnoitre  par  d’autres  moyens. 

J’ai  cependant  remai  qiié  que  les  concrétions 
blanchâtres  de  la  lymphe,  dégagée  de  la  por- 
tion rouge  du  sang  , étoient  plus  difficiles  à 

( 

{y  de  la  t-truclure  du  çœur  , tome  II,  p^ge 
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dissoudre  que  la  masse  concrète  du  sang  avec 
sa  partie  colorante  ; et  sans  doute  que  celle- 
ci  étant  une  fois  attaquée  par  le  corps  putres- 
cible , devient  elle-même  un  moyen  auxiliaire 
de  putréfier  la  lymphe  : or,  en  appliquant  ces 
expériences  au  corps  , humain  , ne  pourroit-on 
pas  expliquer  pourquoi  l’on  ne  trouve  presque 
plus  de  sang  dans  les  vaisseaux  des  phthisi- 
ques ; pourquoi,  de  concret  qu’il  étoit  dans 
le  premier  tems  de  la  maladie  , il  est  ordi- 
nairement dissous,  séreux,  sans  aucune  con- 
sistance , dans  le  dernier  période  ? 

Il  paroit  que  ces  effets  peuvent  dépendre 
des  causes  que  je  viens  d’indiquer,  et  qu’ils 
seront  plus  ou  moins  complets,  qu’elles  agi- 
ront pour  les  produire  avec  plus  ou  moins  d’in- 
tensité, ensemble  ou  séparément.  Mais  si  elies 
déployent  toute  leur  activité,  et  qu’à  ces  cau- 
ses se  joigne  encore  la  stagnation  des  hu- 
meurs c[ue  les  engorgemens  du  poumon  et 
de  quelques  autres  parties  peuvent  produire , 
quelle  décomposition  dans  le  sang  et  dans  la 
lymphe  ne  pourra-t-elle  pas  avoir  lieu.  On  en 
a déjà  vu  une  suite  nombreuse  d’exemples; 
mais  on  les  ti'ouvera  encore  mieux  dans  l’ar- 
ticle suivant,  en  forme  de  récapitulation. 
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ARTICLE  IV. 

Résultat  des  owertiires  des  corps  des  per^ 
sonnes  qui  ont  péri  de  la  phthisie  pul-- 
moiiaire. 


I_JES  poumons  sont  toujours  altérés;  ordi- 
nairement ils  sont  rongés  par  la  suppuration 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  en 
un  seul  ou  en  plusieurs  endroits. 

Rarement  les  trouve-t-on  sans  suppuration. 

Ils  sont  durs , squirreux  et  tuberculeux. 

La  trachée  artère  , les  bronches  et  les  pou- 
mons sont  souvent  obstrués  par  des  concré- 
tions plus  ou  moins  considérables. 

Les  poumons  sont  fréquemment  adhérens  à 
la  plèvre. 

D’un  volume  plus  ou  moins  augmenté  , ou 
plus  ou  moins  diminué. 

Ces  altérations  du  poumon  sont  rarement 
seules  ; souvent  elles  existent  ensemble  , ou 
encore  avec  des  épanchemens  de  diverse  na- 
ture dans  la  cavité  de  la  poitrine , et  quelquefois 
uanslepéricai'de,  entre  les  lames  du  médiasiin. 


( 54o  ) 

Le  cœur  des  plitliisiques  est  ordinairement 
ramolli  et  dilaté. 

Ce  sont  là  les  altérations  que  les  ouvertures 
des  corps  font  voir  dans  la  poitrine  des  phthi- 
siques. 

On  en  trouve  souvent  Tenceinte  rétrécie  par 
îa  mauvaise  conformation  des  os  qui  la  com- 
posent, ou  par  le  refoulement  du  diaphragme 
dans  cette  cavité , par  des  causes  qui  oirt  leur 
siège  dans  le  bas-ventre. 

Le  corps  des  phthisiques  est  atrophié  or- 
dinairement avec  un  peu  d’infiltration  aux 
extrémités  et  de  bouflssure  au  visage;  quelque- 
fois avec  une  h ydropisie  générale , et  même 
• avec  épanchement  d’eau  dans  quelque  cavité  du 
corps , indépendamment  de  celle  de  la  poitrine. 

On  trouve  quelquefois  , mais  rarement , des 
altérations  d’un  autre  genre  dans  d’autres  par- 
ties du  corps. 

Il  y a des  variétés  dans  la  qualité  et  dans 
îa  quantité  du  sang  qu’on  trouve  dans  les  corps 
des  phthisiques , comme  on  l’a  vu  dans  l’article 
précédent.  ^ 


Tel  est  le  résultat  des  lésions  découvertes 
par  l’anatomie  dans  le  corps  des  phthisiques. 

ous  alons  les  considérer  séparément , afin  d’en 
donner  une  idée  plus  claire  et  plus  étendue. 
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N I 

Ulcération  des  poumons.  Les  anciens  onî  éîê 
si  persuadés  que  dans  la  phthisie  pulmonaire  ^ 
il  y avoit  un  ulcère  au  poumon  , qu’ils  ont  dé- 
fini cette  maladie  par  cette  altération  , et 
, non  par  ses  symptômes  ^ quoiqu’elle  en  soit 
plutôt  l’effet  ordinaire  que  la  cause  (i)«. 

Il  est  certain  qu’à  l’ouverture  des  corps 
des  phthisiques  , on  trouve  presque  constam« 
ment  les  poumons  atteins  de  suppuration; 
mais  cette  altération  est  toujours  accompagnée 
de  duretés  et  de  congestions  de  diverse  nature, 
ou  meme  qui  n’y  ont  pas  encore  terminé  ; en- 
sorte  que  par  l’inspection  seule  du  cadavre , on 
peut  facilement  voir  que  l’ulcération  des  pou- 
mons est  line  affection  subséquente  d’une  ou 
de  plusieurs  autres , lesquelles  peuvent  être 
plutôt  regardées  comme  les  vraies  causes  de 
la  maladie- 

En  effet,  les  observations  déjà  rapportées 

(1)  Tahes  pulmonîs  est  exulceratro  qua  sensîin  co?'^ 
pus  unwersum  lUjuescit,  Fernel,  Pathol,  de  morhîs 
piilmon.  lih.  U.  cap.  X. 

Les  pathologistes  ont  presque  tous  également  défini  la 

\ 

phthisie  pulmonaire  jusqu’à  Sauvages,  qui  a cru  devoir 
déduire  de  ses  symptômes  évidens  plutôt  que  de  sa  cause, 
obscure  et  souvent  supposée  , les  caractères  de  sa  défini- 
tion. Voyez  Nosoh  méthod. , ciass.  X,  cachexies, 
tome  II , page 
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prouvent,  de  la  manière  la  plus  évidente,  que 
diverses  personnes  ont  péri  après  avoir  éprouvé 
les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  la 
mieux  caractérisée,  sans  avoir  eu  la  moindre  tra- 
ce d’ulcération  dans  les  poumons.  Les  observa- 
tions de  Sydenham  sur  Ja  phthisie  deLancastre, 
qui  étoit  sans  ulcération  dans  les  poumons. 
Celles  de  M.  Lieutaud  (i)  , ainsi  que  les  ob- 
servations consignées  dans  les  écrits  des  mo- 
dernes , et  qu’il  est  inutile  de  citer  encore  ici, 
ajoutez  à ces  autorités  respectables,  mes  pro- 
pres observations  rapportées  en  divers  endroits 
de  cet  ouvrage , et  vous  serez  convaincu  que 
diverses  personnes  ont  péri  apiés  avoir  éprouvé 
tous  les  symptômes  de  la  phthisie  , sans  qu’il  y 
eût  en  elles  aucun  ulcère  dans  les  poumons  (2). 

Le  célèbre  de  Haen  , comme  on  l’a  déjà 

vu  précédemment,  a été  bien  plus  loin;  il  a 
cru  et  soutenu  que  des  malades  qui  avoient 

rendu  du  pus  et  qui  étoient  morts  de  la  phthisie 
pulmonaire  , n’avoient  point  d’ulcère  au  pou- 
mon (3).  Mais  étoit -il  bien  prouvé  que  les 

(1)  Hist.  anat.  méd. , t.  I,  p.  538,  obs.  404  (-^)- 

(2)  Voyez  le  résultat  de  quelques  observations  de  M. 
jVan-Swieten.  Voyez  l’article  phthisie  de  naissance  et 
scrophuleuse , observ.  X,  page  32. 

(3)  Rado  medeiid.  tome  I , page  6g. 
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malades  eussent  réellement  rendu  du  pus,  ou 
que  ce  pus  vint  des  poumons,  ou  qu'il  ait  réelle- 
ment passé  par  ce  viscère  ; c’est  ce  qu’il  est 
très -difficile  de  bien  constater  (i). 

Indurations  du  poumon.  Lorsqu’on  ne 
trouve  point  d’ulcérations  dans  les  poumons, 
on  les  trouve  toujours  endurcis  , et  cet  endur- 
cissement est  de  diverse  nature  {p). 

Les  glandes  lymphatiques  ^ les  glandes  bron- 
chiques et  le  tissu  cellulaire  du  poumon  en 
sont  autant  de  sièges  différons  ou  communs. 

Dans  les^  phthisies  scrophuleuses , qui  sont 
souvent  d’origine  , les  glandes  lymphatiques 
sont  obstruées  , et  forment  des  espèces  de  tu- 
bercules stéatomateux , qui  sont  remplis  d’une 
matière  épaisse,  blanchâtre,  grumeleuse,  qui 
ne  termine  que  très-tard  en  une  espèce  de 
suppuration.  Souvent  la  mort  survient  avant 
qu’il  y en  ait  aucune  trace. 

Dans  quelque  cas,  ces  tubercules  contien- 


(J  ) Voyez  Farticle  précédent  sur  l’expectoration  du 
pus,  p.  i3S. 

(2)  Voyez,  en  preuve,  une  multitude  d’observations 
rapportées  dans  cet  ouvrage. 

Voyez  les  observations  de  SenneTt , de  Heurnius, 
hist.  anat,  méd.  de  Lieutaud  , t.  I,  p.  5o6. 
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nent  (i)  une  substance  stéatomateuse  sans 
suppuration;  dans  d’auti-es  (N<>.  I.  ),  les  tu- 
bercules offrent  divers,  degrés  de  développe- 
ment, et  quelques-uns  suppurent,  tandis  que 
certains  d’entr’eux  sont  à diverses  distances  de 
ce  dernier  terme.  Quelquefois  (N?.  III , A.  ) 
ces  tubercules  ont  la  dûreté  du  squirre , et 
on  trouve  beaucoup  de  pus  stagnant  dans  le 
tissu  du  poumon. 

On  seroit  tenté  souvent  de  confondre  la  plitbi- 
sie  originaire  avec  la  scrophuleuse , ( III , 

IV  et  Vr.  ) puisque  l’état  tuberculeux  du  pou- 
mon coïncide  avec  des  indurations  des  glandes 
du  cou,  du  mésentère,  de  l’œsophage,  etc.  Il 
peut  arriver,  dans  les  derniers  périodes  de  la 
maladie , que  les  tubercules  soient  si  nom- 
breux et  si  avancés  vers  leurs  derniers  termes, 

/ * 

qu’on  trouve  tout  l’intérieur  du  poumon  comme 
purulent  ; ( N'^  V et  VI.  ) les  petites  tumeurs 
ou  tubercules  qui  rempHssent  quelquefois  le  ' 
tissu  cellulaire  du  poumon  , peuvent  aussi' 
contenir  une  matière  comme  gypseuse  ( N* 
IX.  ) et  comme  calcaire  ; et  enfin  , la  ma- 
tière propre  à former  les  tubercules  peut  quel- 
quefois s’extravaser  dans  le  parenchyme  du 


• (i)  Voyez  les  observations  de  la  phthisie  de  naissance. 

poumon  J 
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poumon  VI.)  (i),  en  rendre  le  tissu  dur 
et  coriace  . et  offrir  en  méme-tems  des  concré- 

' t 

lions  tuberculeuses  bien  apparentes.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  toutes  ces  variétés,  dans  l’induration, 
du  poumon , constante  dans  la  phthisie  sci'ophu- 
leuse  et  de  naissance , il  paroît  qu’on  doit  con- 
clure de  l’universalité  des  faits , qu  elle  consiste 
dans  un  état  d’induration  lymphatique  , ordi- 
nairement appellëe  tuberculeuse,  par  rapport 
à la  forme  la  plus  commune  de  ces  indurations. 

Les  auteurs  ont  eu,  en  général,  des  idées 
très-vagues  sur  la  nature  de  ces  sortes  d’indu- 
rations , qui  constituent  proprement  la  phthisie 
originaire.  Morton  les  a regardées  comme  glan- 
duleuses. Quæ  Cuhercula  , sive  crudos  et  gJ an- 
dulosos  tumores , sœpe , dit  ce  grand  Médecin , 
phthisicoî'um  cadavej'ihus  deprehendi.  Sui- 
vant M.  Sauvages  , le  principe  de  la  phthisie 
existe  en  général  dans  divers  tubercules  scjuir- 
reux,  quise  terminent  parla  suppuration;  mais 
de  manière  que  , bien  loin  de  trouver  dans 
les  cadavres  les  poumons  rongés  et  détruits 
par  le  pus  , on  remarque  qu’ils  sont  devenus 
plus  volumineux  et  plus  pesans  que  dans  l’état 


(i)  Voyez  le  même  article  de  la  phthisie  de  naissance.;^ 
C«5  numéros  y reuYoyent.  ^ 


Mm 
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naturel.  Ce  célèbre  médecin  pense  aussi  qu’on 
trouve  (]ans  le  poumon  des  personnes , mortes 
de  la  phthisie  essentielle  , les  glandes  bron- 
chiques dures , engorgées  et  en  suppuration. 
On  ne  trouve  non  plus  rien  de  bien  précis 
sur  la  nature  des  tubercules  du  poumon  , dans 
les  ouvrages  de  Morgagni , anatomiste  , dont 
l’exactitude  est  d’ailleurs  si  justement  célébrée. 
Il  me  paroît  que  les  fausses  notions  qu’on  s’est 
formées  sur  l’état  des  tubercules  du  poumon 
dans  la  phthisie  originaire  , tiennent  au  peu-^ 
de  soin  qu’on  a pris  de  distinguer  deux  sortes 
de  elandes  dans  ce  viscère  , les  unes  brenchi- 

O ' 

ques  , les  autres  Ivmpliatiques.  Je  vais  rap- 
peller  ici,  en  peu  de  mots,  cette  distinction 
essentielle  que  j’ai  établie  dans  un  mémoire 
consigné  dans  le  receuil  de  l’académie  des 

O 

scienc(îs  pour  l’année  1780. 

Les  glandes  broncbiques  sont  placées  au- 
tour des  bifurcations  des  bronches  auxquelles 
elles  sont  liées  par  un  tissu  cellulaire,  plus  ou 
tnoins  abondant;  et  en  générai,  les  glandes 
des  bronches  supérieures  sont  un  peu  plus 
grosses  que  celles  qui  sont  vers  les  dernières 
bifurcations  de  ces  conduits.  Dans  l’état  na- 
turel on  n’apperçoit  aucun  canal  excréteur  des 
glandes  broachiques  ; le  tissu  cellulaire  dont 
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elles  sont  recouvertes  , et  qui  entre  dans  leur 
texture,  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui 
leur  donnent  des  ramifications  nombreuses,  les 
vaisseaux  lymphatiques  et  les  nerfs  meme  qui 
serpentent  sur  leur  surface  externe^  sont  au- 
tant d’obstacles  qui  empêchent  qu’on  ne  les 
découvre.  Mais  j’ai  vu  tant  de- fois  la  liqueur 
contenue  dans  les  glandes  bronchiques  couler 
dans  les  bronches  , qu’il  ne  m’est  pas  permis* 
de  douter  de  leur  communication.  Quand  oix' 
coupoit  ces  glandes  bronchiques  par  le  mi- 
lieu, on  y distinguoit  une  petite  cavité;  et  leur 
substance  considérée  de  près  , et  à l’œil  hud  ^ 
ou  à la  faveur  d’une  loupe  , parôissoit  formée 
de  divers  grains  ' ovalaires  , qu’on  pouvoit 
croire  percés  d’un  orifice  qui  correspondoît 
dans  la  cavité  commune  et  moy^enne  de  la 
glande  : 'structure  qui  paroît  avoir  de  l’ana-j 
lôgie  avec  celle  des  reins  succenturiaux. 

* Indépendamment  de  ces  glandes,  ou  corps 
l5ronchiquès  dont  les  poumons  sont  pourvus , 
il  est  d’autres  glandes  dans  ce  viscère  d’une 
nature  très  - différente  , avec  lesquelles  plu-; 
sieurs  anatomistes  les  ont  confondues  ; ce  sont 
les  glandes  lymphatiques  du  poumon  ; elles 
ne  sont  pas  , comme  les  bronchiques  , tou- 
jours placées  autour  des  bronches , dont  elle^ 
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ont  reçu  le  nom  ; mais  elles  sont  în4istinc- 
tement  répandues  dans  la  substance  du  pou- 
mon , principalement  à sa*  surface  externe. 
J’en  ai  vu  quelques-unes  qui  étoient  placées 
à côté  des  glandes  bronchiques  , avec  les- 
quelles on  les  auroit  facilement  confondues  : 
de  même  qu’on  trouve  des  .glandes  lympha- 
tiques sur  les  glandes  parotides  , et  sous  les 
glandes  maxillaires.  Les  glandes  lymphatiques 
du  poumon  sont  plus  petites  que  les  glandes 
bronchiques  ; elles  sont  plus  régulièrement 
arrondies  , plus  dures  au  tact  ; et  on  voit , 
par  l’appareil  des  vaisseaux  lymphatiques  qui 
. y aboutissent , quelles  sont  de  la  nature  de 
celles  que  l’on  connoît  dans  les  autres  parties 
du  corps,  sous  le  nom  de  glandes  lympha- 
tiques. 

Telles  sont  les  différences  qu’on  observe, 
dans  l’état  naturel , entre  les  glandes  bronchi J 
ques  et  les  glandes  lymphatiques  ; mais  les 
maladies  en  occasionnent  de  bien  plus  gran- 
des ; j’ai  souvent  trouvé  les  glandes  bronchi- 
ques généralement  altérées  dans  les  poumons 
dont  les  glandes  lymphatiques  étoient  saines; 
et  dans  d’autres  sujets , les  g andes  lymphati- 
ques étoient  affectées , tandis  que  les  glandes 
bronchiques  étoient  dans  leur  état  d’intégrité. 
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Pour  en  revenir  maintenant  aux  tuber^ 
cuU  s ^ qui  constituent  la  phthisie  originaire  , 
je0-pense  , d’après  l’examen  le  plus  attentif, 
qu’ils  sont  formés  ordinairemeht parles  engor*»* 
gemens  des  glandes  lymphatiques,  répandues 
dans  presque  toutes  les  parties  du  poumon  ^ 
tantôt  près,  et  tantôt  loin  des  bronches  , et 
qu’elles  terminent  fréquemment  par  suppurer^ 
après  avoir  resté  plus  ou  moins  de  tems  en- 
gorgées. Les  glandes  bronchiques  (i),  qui  peu-, 
vent  être  affectées  dans  d’autres  espèces  dé 
phthisies , sont  ordinairement  saines  dans  là 
phthisie  originaire  , et  si  elles  s’affectent  quel-' 
quefois , ce  n’est  qu’après  que  les  glandes  lym- 
phatiques ont  été  engorgées  et  en  suppuration , 
j ce  qui  est  le  contraire  de  la  phthisie,  qui  ést 
^ la  suite  de  la  péripneumonie  , dans  laquello 

I les  glandes  bronchiques  s’engorgent  et  termx^ 

1 

(i)  J’ai  ouverÊ  le  corps  de  deux  personnes  mortes 
d’une  suppuration  dans  les  poumons,  suite  d’une  fluxioti 
de  poitrine,  et  j’ai  trouvé  les  glandes  broncliiques  con» 
iidérablement  altérées  ; les  unes  ëtoient  très  - gonflées 
et  rouges  ; d’autres  étoient  en  suppuration  ,^t  l’on  voyoit 
meme  le  pus  déœuler  dans  les  bronches , lorsqu’on  les 
comprimoit.  Quant  aux  glandes  lymphatiques , elles  paf- 
roissoient  saines , soit  par  leur  volume , soit  par  léùr 
structure  interne, 
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nent  par  suppurer;  et  comme  il  arrive  fré-,  • i: 
quemment  que  ce  dégorgement  ne  se  fait  pas  . p 
complettement  par  l’expectoration  , une  p<^-  | 

tion  du  pus  pénètre  dans  le  tissu  du  poumon^  j | 
et  l'altère  , coiniue  dans  la  phthisie  de  nais-  i 
Sance  parvenue  à son  dernier  période.  , i 

Ooncrét.ions  lymphatiques  des  poumons.^  \ 
Les  glandes  lymphatiques  du  poumon  , très-  - 
diff. rentes,  comme  on  vient  de  le  voir,  par  ;a 
leur  structure,  et  par  leur  position , des  glandes 
bronchiques  , sont  aussi  sujettes  à des  allé- 
rations  diverses  ; comme  toutes  les  autres  f 
glandes  lymphatiques,  elles' s’obstruent  quel-  p 
quefois  , s’enflamment , suppurent  et  devien- 
nent par-là  une  cause  de  phthisie  , d autant 
plus  dangereuse  , que  la  matière  du  pus  qu  elles  . 
fournissent  ne  peut  être  évacuée  par  l’expec-  • 
toration,  qu’après  avoir  rongé  le  parenchyme  ; 

J 

du 'poumon  , et  enfin  les  parois  des  hron-  J 
ches.  Dans  cette  espèce  de  phthisie  (i),  c’est-  j 
à-dire,  dans  la  phthisie  originaire  , quelques 
malades  ne  rendent  jamais  du  pus  par  l’ex,-  jj 

Cl)  On  a trouvé  aussi  les  glandes  lymphatiques  affec-  i 
tées  dans  des  personnes  qui  avoient  péri  de  la  phthisie, 
à la  suite  d’une  maladie  vénérienne  , ou  des  écrouelles.,:  | 

Jandis  que  les  glandes  bronchiques  étoient  saines,/  J 
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pectoration  , ou  s’ils  en  rendent , ce  n’est  que' 
peu  de  teins  avant  la  mort  ; souvent  ils  meurent 
étouffés,  au  moment  que  le  pus  fait  irruption 
dans  les  bronches. 

J’ai  ouvert  des  phthisiques  , qui  n’avoient 
eu  des  crachemens  purulens  que  peu  de  tenis 
avant  de  mourir,  et  j’ai  trouvé  chez  eux  les 
glandes  lymphatiques  du  poumon  altérées  de 
plusieurs  manières;  les  unes  étoient  gonflées, 
et  pleines  d’une  substance  plâtreuse,  pareille 
^ à celle  qu’on  trouve  fréquemment  dans  les  au- 
tres glandes  lymphatiques  : dans  d’autres  , çette 
substance  étoit  ramollie  en  divers  points,  et 

i 

atteintes  de  putréfaction  ; enfin,  il  y avoit  des 
glandes  lymphatiques  qui  étoient  en  pleine 
suppuration  ; le  tissu  du  poumon  qui  les  envi- 
roiiuoit  étoit  rongé , ou  imbibé  de  matière  pu- 
riforme  , etroii  voyoit  dans  les  bronches  diver-’ 
ses  ouvertures  que  le  pus  s’étoit  frayées. 

L’observation  que  j’ai  rapportée  (JNo.  VII)  (i), 
est  loin  de  faire  une  exception  à ce  que  j’ai 
dit  en  généraLde  la  cause  primitive  de  la  pul- 
nionie  originaire,  que  j’ai  rapportée  à l’engor- 
gement des  glandes  lymphatiques  du  poumon 
elle  ne  fait  que  confirmer  davantage  que  la 


(i)  Article  plitliisic  d’origine,  P*  28  et  suiv. 
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siège  de  cette  maladie  est  dans  le  système 
lymphatique.  L’endurcissement  du  poumon , 
dans  des  cas  semblables,  n’est  pas  une  sim- 
ple rétraction  du  tissu  cellulaire , et  ce  qui 
me  l’a  prouvé  , c’est  que  les  poumons  du  su- 
jet cité  dans  le  VII,  ainsi  que  ceux  de 
plusieurs  autres  que  j’ai  trouvés  également  af- 
fects , pesoient  beaucoup  plus  que  ne  pèsent 
les  poumons  sains.  Cet  excès  de  pesanteur  pro- 
vient d’une  humeur  visqueuse  qui  s’extravase 
dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon , en  enduit 
les  diverses  libres  , les  colle  ensemble  , et 
comme  elle  se  désèche  , au  point  de  devenir 
aussi  dure  que  de  la  corne , les  poumons  se  rap- 
petissent  tellement,  qu’ils  n’ont  pas  quelque- 
fois la  sixième  partie  de  leur  volume  primitif. 
Plusieurs  anatomistes  ont  parlé  de  cette  ma- 
tière glutineuse  qui  s’extravase  dans,  le  pou- 
mon ; mais  ils  n’ont  point  indiqué  la  source 
qui  a coutume  de  la  fournir.  J’ai  déjà  dit  que 
j’avois  reconnu  que  les  glandes  lymphatiques 
de^  ce  viscère  étoient  engorgées  , .et  que  les 
vaisseaux  Ivmphatiques  qui  venoient  y aboutir 
étoient  plus  apparens  qu’ils  ne  le  sont  dans 
l'état  naturel.  C’est  par  un  méchanisme  sem- 
blable que  le  virus  scrophuîeux ,,  après  avoir 
obstrué  les  glandes  maxillaires , mésentériques , 
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axillaires  , et  les  autres  glandes  lymphatiques 
s’épanchent,  par  une  espèce  d’exudation,  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure , et  qu’il  y 
forme  des  congestions. 

Mais  ce  qui  prouve  encore  que  dans  les 
plithiûques  de  naissance,  les  glandes  lympha- 
tiques du  poumon  et  le  parenchyme  de  ce  vis- 
cère sont  engorgés  d’un  suc  scrophuleux,  c’est 
que  presque  toujours  on  trouve  chez  eux  de 
pareilles  congestions  dans  les  parties  que  le 
virus  scrophuleux  affecte  spécialement.  Ils  ont 
les  glandes  maxillaires,  les  oesophagiennes , les 
mésentériques , obstruées  comme  elles  le  sont 
dans  les  scrophuleux,  ou  si  elles  ne  le  sont  pas 
toutes  ensemble  , on  en  trouve  du  moins  quel- 
ques-unes de  malades  : bien  plus,  j’ai  vu  chez 
des  phthisiques  de  naissance  les  plus  maigres 
des  concrétions  graisseuses  d’une  consistance 
cartilagineuse , tantôt  autour  du  cœur,  tantôt 
dans  l’épiploon  , C[uelqiiQfois  dans  le  médias- 
tin  , et  quelquefois  parmi  le  peu  de  graisse 
qui  restoit  dans  les  interstices  des-  muscles  du 
tronc  des  extrémités  : or,  ces  concrétions  sont 
bien  communes  dans  ceux  qui  ont  péri  des 
écrouelles;  ainsi,  Ton  peut  dire  cpae  ces  ma- 
ladies ont  le  plus  grand  rapport  entr’elles,  ou 
encore  mieux  que  dans  la  phthisie  de  nais- 


I 


sance  les  glandes  lymphatiques  et  le  paren- 
chyrue  du  poumon  s’engorgent  d’un- suc  , eux 
quelque  sorte  scrophuleux. 

Dans  les  phthisiques  de  naissance  que  j’ai 
ouverts-,  j’ai  vu  jles  glandes  lymphatiques  qui 
^toient  un  peu.  engorgées  ; d’autres  qui  l’étoient 
davantage  et  très-rouges  ; quelques-unes  étoient 
très-dûres  et  entourées  d’un  tissu  cellulaire  gon- 


llé,  rouge  et  endurci;  d’autres  glandes  étoient 
en  suj>puration  , dans  quelques  points  de  leur, 
surface  , et  quelques-unes  étoient  dans  une 
suppuration  completté  ; le  pus  qu’elles  avoient 
fourni  s’étoit  épanché  dans  les  cellules  du  pou- 


mon , dont  plusieurs  même  étoient  détruiteâ*.- 
cc  qui  donnoit  lieu  à des  foyers  de  suppura- 
tion considérables;  mais  le  pus  qu’ils  renfer- 
moient  étoit  plein  de  concrétions  blanchati’es,^ 


filamenteuses,  grumeleuses,  comme  est  celui 
des  dépôts  scrophuleux.  Dans  les  phthisiques 
de  naissance,  les  glandes  maxillaires,  mésen- 
tériques, axillaires,  inguinales,  etc.,  ou  en- 
semble , ou  séparément , sont  affectées.  Mais 
de  ce  qu’elles  seroient  saines,  ce  qui  est  in- 
finiment rare  , on  ne  seroit  pas  plus  en  droit 
de  nier  , dans  ces  personnes  , l’existence  du 
virus  écroueileuXj  qu’on  ne  le  seroit  de  nier 
qu’un  liomme  n’auroit  point  les  écrouelles  aux 
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glandes  du  cou,  quoiqii’affectées  comme  elles 
le  sont  dans  tous  les  écrouelleux , parce  qu’il 
n’auroit  pas  les  glandes  mésentériques  affec- 
tées* Aut:  Ace  i^ersâ.  Je  pourrois  ajouter  ici 
d’autres  points  d’analogie  entre  l’état  des  phthi- 
siques de  naissance  et  des  écrouelleux. 

Ils  sont  tels  enfin  ^ que  non -seulement  on 
n’en  peut  fixer  les  différences  pendant  la  ma- 
ladie ; la  phthisie  pulmonaire  étant  dans  les 
deux  cas  caractérisée  par  les  mêmes  symp- 
tômes ; mais  parce  qu’encore  les  ouvertures  des 
corps  offrent  des  résultats  dont  ori  ne  peut 
absolument  distinguer  les  différences. 

Concrétions  du  poumon  à la  suite  des  ma- 
ladies inflammatoires.  Il  ne  faut  pas  confondre 
les  indurations  scrophuleuses  , et  leur  suppu- 
ration, avec  celles  qui  sont  la  suite  des  mala- 
dies inflammatoires  du  poumon  ; elles  sont 
d’une  nature  bien  différente  (i). 

Les  ouvertures  des  corps  ont  prouvé  que 
rinflammation  des  poumons  produisoient  un 
endurcissement  si  considérable  de  leur  subs- 
tance , sans  aucune  trace  de  suppuration  (12)^. 

(1)  Voyez  l’article  de  la  plitliisie  , qui  succède  à la 
pleurésie  et  à la  fluxion  de  poitrine,  p]  224* 

(2)  Lieutaud , hisCor.  anat.  ined^  lib.  II  $ obs* 

I,  p,  491- 
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mi’ils  étoient  quelquefois  aussi  coriaces , aussi 
fermes  que  du  cuir;  cet  endurcissement  ne 
se  borne  pas  seulement  à l’extérieur  et  aux 
bords  de  leurs  lobes  , comme  cela  arrive  sou- 
vent ; mais  elle  s’étend  quelquefois  tellement 
en  profondeur  et  en  surface  , que  des  lobes 
entiers  sont  tellement  durcis , que  leurs  vais- 
seaux ne  paroissent  plus  perméables  au  sang , 
ou  du  moins  qu’ils  sont  grandement  rétrécis.  i 
La  substance  du  poumon , si  molle  , si  sou- 
ple dans  l’état  naturel,  sur -tout  dans  Ico  en- 
fans  , devient  dure  et  compacte  ( i ) , non- 
seulement  comme  le  placenta  des  fœtus , ou 
comme  la  substance  du  foie  (2)  , mais  comme 
de  la  corne,  et  on  a de  la  peine  à la  cou- 
per avec  le  scalpel  et  avec  les  cizeaux  ; nous 
en  avons  vu  des  exemples  : ce  qu’il  y a de 
remarquable  , c’est  qu’ alors  , au  lieu  de  rougir 


(1)  Voyez  les  observations  rapportées  par  M.  Lieu-- 

taud  , hist,  anai.  med,  C.  I , p.  449  suiv,  Pnlmo^ 
nés  crus  ta  oh  duc  ti  y ohs.  63  , 54  , 67  , 6:>.  Pulmonii?n 
inJUimmatio  , obs,  7g  ; toutes  celles  que  M.  LieaLauU 
a extraites  de  Morgagni , et  qu^on  fera  mieux  de  lire 
dans  l’original , epût.  epist,  XXI , art.  20. 

(2)  Parenchyma  densum  ^ duru?n  ^ ejuemadmodum 
ésse  solet  hepatis  caro*  Lcclius  à fonte  ^ hUt.  anaU 

II , p.  ifrj. 


% 
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davantage,  comme  cela  arriye  aux  viscères 
membraneux  , lorsqu’ils  sont  enflammés  ; la  ^ 
substance  pulmonaire  acquiert  une  couleur 
pâle  , cendrée , sans  doute  par  la  diminutioa 
du  sang  en  elles,  occasionnée  par  le  rétrécis» 
sement  des  vaisseaux  sanguins  ; et  tandis  que 
le  sang  en  est,  pour  ainsi  dire,  repoussé,  il 
s’accumule  quelquefois  dans  les  vaisseaux  voi- 
sins , les  distend  , s’extravase  dans  le  tissu  par- 
ticulier du  poumon  ; aussi  il  arrive  quelque- 
fois que  le  lieu  enflammé  est  pâle  et  décoloré  , 
et  que  les  parties  voisines  sont  d’une  couleur 
rouge , plus  ou  moins  foncée.  Ces  observations 
nous  paroissent  d’autant  plus  importantes , 
quelles  détruisent  les  idées  que  l’on  a des 
effets  de  rinflanunation } on  les  a trop  généra-; 
Usées. 

Mais  les  endurcissemens  dans  les  poumons," 
soit  qu’ils  proviennent  de  la  lymphe  , ou  dô 
l’humeur  cellulaire , peuvent  se  terminer  par 
( suppurer,  plus  ou  moins  vite,  et  dans  une  éten- 
due  plus  ou  moins  grande  : voilà  ce  qui  donne 
lieu  aux  phthisies  qui  succèdent  si  souvent 
aux  inflammations  du  poumon  , à la  pleurésie 
et  à la  péripneumonie , maladies  qui  ont  sî 
peu  de  différence , et  qu  on  a tant  voulu  difj 


/ 
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rërencier  (i)  ; mais  dans  ces  cas  on  ne  trony®  ‘ ‘ 

point  dans  les  poumons  les  tubercules  steato-  ' ‘ 

inateux  qu’on  y rencontre  dans  les  pahtliisiques  • 
scropimleux.  Il  nous  a paru  que  la  plitbisie,,  1 
suite  de  l’inflammation  du  poumon  , étoit 
quelquefois  compliquée  de  l’iiydropisie  de  la  ‘ 
poitrine  , ainsi  que  de  celle  du  ])ëricarde  , du 
moins  si  l’on  en  juge  par  les  observations  que  ' 
nous  avons  rapportées  précédemment  (2,).  ' 

Ces  indurations  ne  sont  j^as  toujours  la  suite 
de  l’inflammation,  du  moins  aiguë,  puisqu’on 
les  trouve  aussi  dans  des  personnes  qui  n’ont  !' 
jamais  eu, ni  pleurésie, ni  péripneumonie.  Quel- 
quefois  elles  sont  dans,  de  pareils  sujets  aussi 
considérables  que  dans  ceux  qui  ont  éprouvé 
la  maladie  inflammatoire  de  poitrine  la  plus  ' 

; I 

violente.  On  peut  en  trouver  tant  d’exemples'  ; 
dans  les  auteurs  qu’il  est  inutile  de  les  citer. 

Ces  indurations  ne  sont  - elles  pas  alors  le 
produit  d’une  congestion  lymphatique  , ou  de  , 
quelqu’autre  humeur  qui  s’est  figée  insensible-  ' 


' (3 > Voyez  ce  qui  a été  dit  précédemment  à cet  égard  , 1 

p.  204- 

|| 

. (2)  Voyez  aussi  les  observations  de  MM»  Morgagni  et,  | 
Lieutaud,.  ' 


V ment  et  lentemen  t dans  le  poumon  j peut  etre 
de  la  meme  manière  qrdeiîe  le  fait  dans  les 
maladies  aiguës  , mais  plus  promptement  5 et 
pour  ainsi  dire  avec  violence  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  5 on  trouve  à l’ouverture 
des  -Corps  des  indurations  dans  le  poumon  , 
avec  suppuration  et  sans  suppuration  , et  lors 
même  que  la  mort  a été  précédée  de„  tous  les 
symptômes  de  la  phtliisie  pulmonaire  (1). 

Concrétions  polypeuses  et  membraneuses 
îN’est-ce'  pas  d’une  manière  analogue  que 
se  sont  formées  toutes  ces  indurations  poly- 
.peuses  que  les  malades  ont  quelquefois  rendu 
• en  entier.,  ou  par  parcelles. par  l’expectoration, 
ou  quoi!  a trouvées  dans  les  voies  aériennes, 
à l’ouverture  de  leurs  corps  (2)  ? Et  n’est-ce 
pas  de  la  sorte  que  se  forment  les  adhérences 
du  poumon  à la  plèvre  , ainsi  que  les  concré- 
tions memhraneuses  qu’on  a trouvées  sur  les 
poumons  , el;  qui  en  fesoient,  pour  ainsi  dire  , 
une  nouvelle  enveloppe? 

(1)  Voyez,  enlr  autres  , l’article  pulmones  preduri 
et  schirrosi  de  V hist,  anaù,  med,  de  M.  Lieutaud  , t.  I,| 

r* 

(2)  Voyez  des  discussions  ultérieures  sur  cet  objet  dans 
le  chapitre  précédent , article  de  l’expectoratioa  des  di- 
verses concrétions. 

‘ ' i 
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J’ai  trouvé  ^ ainsi  que  beaucoup  d’autre$ 
anatomistes , des  excroissances  membraneuses  * 
dans  les  voies  aériennes  de  plusieurs  phthisi- 
ques, non-seulement  dans  le  larynx  (i ),  mais 
encore  dans  la  trachée  artère  et  dans  les  bron- 
ches ; ces  indurations  sont  bien  plus  souvent 
la  suite  des  maladies  inflammatoires.  ■ ^ 

Cependant  quelquefois  on  les  trouve  au  foie 
dans  des  personnes  qui  ont  péri  de  la  phthi- 
sie , de  l’asthme  , ou  qui  ont  éprouvé  avant 
de  mourir  plus  ou  moins  de  difficulté  de 
respirer  (2).  Elles  sont  souvent  étendues  en 


(1)  Yoir  le  résultat  de  l’ouverture  du  corps  de  Made- 
moiselle de  Beaumont,  obs.  I , article  plitiiisie  d'origine, 

(2)  Voir  l’observation  de  M.  Lieutaud  sur  une  excrois- 
sance polypeuse  du  larynx  , trouvée  dans  le  cadavre  d’un 
homme  qu’on  croyoit  asthmatique  , t.  II  , p.  297  , et 
celle  que  cet  anatomiste  rapporte  des  excroissances  , 
trouvées  dans  la  trachée  artère  , ihid. 

Un  jeune  liomme  de  douze  ans,  phthisique,  mourut 
dans  le  moment  qu’on  s’y  attendoit  le  moins.  Il  y avoit 
dans  la  trachée  artère  un  corps  polypeux,  divisé  comme 
un  raisin  en  différents  lobules  , qui  aboutissoient  par 
un  seul  pédicule  à la  partie  supérieure  de  la  trachée 
artère.  Ce  corps  , qui  étoit  flottant  , avoit  sans  doute 
bouché  la  glotte  j et  avoit  donné  lieu  à la  suffocation  , 
en  interceptant  le  passage  de  Tair.  Lieutaud  , lib. 
foL  //,  oh  s.  64. 


forme 


forme  de  membranes  , et  si  adhérentes  à la 
membrane  entière  naturelle  , qu’on  croiroit 
celle-ci  considérablement  gonflée  et  endurcie  ^ 
par  le  surcroît  de  son  épaisseur.  Mais  si  l’on 
examine  ces  objets  avec  attention,  on  voit  sou- 
vent que  celle-ci  est  recouverte  d’une  concré- 
tion qu’on  peut  détaclier  avec  ^plus  ou  nioins* 
de  difficulté.  Je  l’ai  quelquefois  enlevée  faci- 
lement, avec  les  doigts  seulement;  d’autres  fois 
j’ai  en  de  la  peine  à les  séparer  avec  le  scalpel , 
sans  entamer  la  vraie  membrane  qui  est  par- 
dessous  , et  arec  laquelle  elle  contracte  de  si 
fortes  adhérences.  Il  n’y  a jamais  aucun  vais- 
seau sanguin  de  communication,  mais  il  arrive 
souvent  qu’en  voulant  détacher  cette  sorte  dé 
concrétion  , on  déchira  quelques  vaisseaux  de 
la  vraie  meiiibratie  ; et  il  v a apparence  que 
la  couleur  rouge  et  sanguine,  dont  sont  quel- 
quefois enduits  les  fragiiiens  membraneux  que’ 
des  malades  rendent  par  rexpectoratiom,  prô.-‘ 
vient  de  la  meme  source. 

On  porta  dans  mon  amphithéâtre  du  collège 
de  France  , en  1776 , le  cadavre  d’une  femme , 
dont  la  trachée  artère  étoit  tapissée  d’une 
fausse  membrane,  de  l'épaisseur  d’environ  trois 
lignes  ; elle  étoit  aussi  dure  que  de  la  corne, 
et  elle  étoit  collée  sur  la  vraie  membrane  du 
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larynx  et  de  la  tracliée  artère , qui  étoit  très- 
rouge.  Les  glandes  placées  sous  les  premières 
.bronches  étoient  fort  grosses,  et  contenoient 
une  humeur  grisâtre  et  visqueuse;  il  v a ap- 
parence que  la  fausse  membrane",  formée  dans 
les  ;voies  aériennes , par  une  vraie  inflamma- 
tion , bouchoit  les  orifices  excréteurs  des 
glandes  bronchiques  , et  qu’elle  les  avoit  em- 
pêchées de  se  dégorger  dans  les  voies  aérien- 
nes. Je  le  crois  d’autant  plus  volontiers , que 
j’ai  trouvé  ces  glandes  pleines  d’une  pareille 
humeur  dans  le  cadavre  d’un  homme  qui  avoit 
la  trachée  artère  enduite  d’une  couche  membra- 
neuse , épaisse  en  quelques  endroits  de  deux 
ou  trois  lignes  ; altération  assez  fréquente  dans 
les  sujets  morts  de  suffocation,  pour  avoir 
trop  long-tems  resté  dans  une  atmosphère  pul- 
vérulente. La  fausse  membrane  qui  se  forme 
dans  les  voies  aériennes  , chez  les  personnes 
atteintes  d’une  forte  esquinancie,  sort  quelque- 
fois par  les  crachats  (i)  ; mais  on  ne  peut  croire 
que  les  malades  aient  jamais  rendu  de  cette 
manière  la  vraie  lame  de  la  trachée  artère,  quoi- 
qu’en  ayent  dit  plusieurs  personnes  célèbres  dans 
l’art  de  guérir  , MM.  Littré  , Winslow  , etM, 

(i)  Voyez  article  Plitlûsie  calculeuse,  p.  s85. 
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Marcorelle,  correspondant  de  l’Académie  deâ 
Sciences.  Ges  auteurs  h’ayantpomtouvertaprès 
lamort  les  personnes  qui  ont  rendu  parTexpeG- 
toration  ces  portions  ineinbraneiises  ^ ontifàci- 
ïement  pu  se  tromper.  Dans  trois  sujets  que  j ni 
ouyerls , j’ai  trouvé  une  fausse  membrane ,,  col-, 
lée  sur.ia  tunique  interne  de  la  trachée nrtère 
et  dans  une  lilie  qui  mourut  d’une  esqiiinancié^j 
dans  la  rue  Saint  André-des-Arts  (en  lyB.t  ; f.et 
qui  avoit  rendu,  par  rexpectoration  divers 
Iragrnens  membraneux,  que  des  jnédeeii^s  et 
des  cliirurgiens  prenoieut  pour  des  débris  de  la- 
trachée  artère  : je  la  trouvai  pourvue  dë.  sa 
vraie  membrane  dans  toute  son  étendue  j elle 
étoit  revêtue  d’une  concrétion  lymphatique 
memijraneuse , interrompue  en  divers  endroits  ; 
et  sans  doute  que  les  portions  de  cettcifausso 
tunique  qui  mauquoient,  avoient  été  rendues 
par  l’expectGration.  J’ai  observé  une  chose  ae 
peu-près  semblable  dans  le  canal  intestinal 'de 
quelques  personnes  qui  avoient  rendu,  parla 
voie  des  selles,  des  portions  membraneuses , 
que  des  médecins  fort  habiles  croyoient  être 
des  débris  du  velouté  , ou  de  la  tilnique  in- 
terne des  intestins. 

Ces  fausses  membranes  peuvent  se  former 
dans  toutes  les  parties  du  corps:  le, résultat 
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de^  olDsërvations  de  MM.  Morgagni , Senac  , 
Haller , Lieutaud , de  Haen  ■,  et  autres  , le- 
prouvent  ; bien  plus  , souvent  au  lieu  d’avoir 
là  forme  de  membrane  , ces  concrétions  sont 
arrondies  , globuleuses  , cylindriques  , coni- 
rtues  , pyramidales,  ayant  des  racines  comme 
des  polypes , par  lesquelles  elles  adhèrent , avec 
plus  ou  moins  de  force , aux  parties  -,  telles  ont 
été  celles  qu’on  a trouvées  dans  les  ventricu* 
les  dii  coeur  , dans  les  cavités  des  oreillettes 
des- vaisseaux  sanguins  * dans  le  péricarde,  dans 
lés  ventricules  du  cerveau  , dans  le  canal  in- 
testinal , et  que  même  des  malades  ont  rendu 
par  les  selles  ( i ).  Elles  sont  bien  plus  fré- 
quentes encore  dans  les  voies  aériennes,  et 
Sur-tout  à la  suite  de  la  phthisie.  J’ai  quelque- 
fois vil,  dans  des  persounes  qui  en  étoient  mor- 
' tes , non-seulement  le  larynx  et  les  bronches 
enduites  de  concrétions  membraneuses  , com- 
me il  a été  dit , mais  encore  les  dernières 


(i)  M.  de'Milly,  mon  confrère  à l’Académie  de  Sciences, 
et  M.  Paolo , consul  d!Espagne  , auxquels  j’ai  donné 
des  soins  , ont  rendu  , par  la  voie  des  selles  , plusieurs 
concrétions  polypeuses  d’une  grosseur  énorme;  M.  Paulo, 
sur -tout,  en'  réniiit  linë  dé  la  grosseur  d’ühe  petit* 
poiré;  éilé  ëtoi't  creusé  comme  une  vessie. 
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ramifications  bronchiques  éjtoiént  pleines  de 
concrétions  cvlindriques  de  la  jnénie  espèce , 
et  qui  les  bouchoient , ce  qui  devoit  s’opposer 
à la  respiration,  de  la  manière  la  plus  forte. 

Sans  doute  que  la  plupart  de  ees  concrétions 
ne  se  forment  cju’à  la  mort,  ou  au  moins  qu’elr 
les  se  durcissent  alors  considérablement  ; mais 
comme  les  malades  en  ont  si  souvent  rendu 
par  des  crachats , ainsi  qu’il  a été  dit , on  ne 
peut  douter  quelles  n’acquièrent  aussi  pen^ 
dant  la  vie  une  consistance  incroyable. 

Les  médecins  n’ont-ils  pas  souvent  pris  ces 
sortes  de  matières  que  les  malades  ont  expec- 
torées pour  des  portions  du  poumon?  Il  est 
; très  facile  de  s’y  tromper,  sur- tout  quand  on. 
ignore  le  résultat  de  l’ouverture  des  corps,  qui 

I 

a si  souvent  démontré  les  concrétions  polyr 
peusCvS  dans  les  poumons  ; ce  n’est  pas , comme 
nous  l’avons  dit  précédemment , que  nous  ne 
i pensions  que  quelquefois  les  phthisiques  ne 
puissent  rendre  des  débris  ulcLiés  de  ce  vis- 
cère ; mais  ces  sortes  de  concrétions  ne  sont 
jamais^  ni  aussi  volumineuses, ni  aussi  tenaces 
que  celles  qui  sont  polypeuses  , et  dont  la  cou- 
leur et  la  forme  auroient  très  bien  pu  les  faire 
confondre  avec  la  substance  du  poumon  ; elles 
peuvent  bien  être  teintes  du  sang  qui  a dé- 
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coulé  des  vrais  vaisseaux  du  poumon , et  meme 
quelcpiefois  en  contiennent  intérieuretuent  j 
mais  elles  n’ont  jamais  des  vaisseaux  sanguins  ; 
sans  doute  que  Tulpius  s’est  trompé,  quand  il 
a dit  q'ii’un  phthisique  avoit  rendu  un  vaisseau 
sanguin  , assez'  gros  pour  qu’on  y distinguât  le 
tronc  et  les  brandies  d’une  veine  pulmonaire. 
Ou  n’eùt  pu  observer  un  pareil  vaisseau  dans 
une  excr  ition  polvpeuse , et  nous  ne  croi  ons 
pas  qu’une  partie  de  !a  véritable  substance  du 
poumon  , contenant  ime  telle  ramilication , pût 
être  rendue  par  l’expectoratioui 


Cependant , dira-t  on  , la  substance  du. pou- 
mon se  détruit  si  completternent  dans  la  phthi- 
sie , qu’on  n’en  a quelquefois  presque  plus  trou- 
vé de  traces  en  divers  sujets  ; mais  alors  cette 
destruction  s’est  faite  d’une  manière  insensi- 
ble, et  peut-être  moins  par  la  voie  de  l’expec- 
toration que  par  celle  de  l’absorbtion  , suivie 
de  diverses  excrétions. 

II  paroit  que  la  première  cause  des  concré- 
tions polypeuses  rendues  par  les  phthisiques, 
Ou  qu’on  a trouvées  dans  leurs  poumons  , 


éprouve  ; la  lymphe  s’extravase  dans  les, 
voies  aeriennes  et  y devient  tenace , comme  la. 


) 
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coëne  du  sang  dans  les  maladies  inflamma- 
toires , du  poumon  sur-tout. 

li  y_  a , dit  M.  de  Sénac  , une  grande  force 
d’attraction  dans  les  parties  de  cette  nature  ; 
quoiqu’elles  soient  éloignées  par  les  autres 
fluides  qui  y sont  mêlés  , elles  se  rapprochent 
et  se  lient  , malgré  la  chaleur , et  malgré  le 
raouvement  de'fi  artères  et  du  coeur  ; que  ne 
feront-elles  pas  , si  elles  sont , pour  ainsi  dire , 
abandonnées  à elles-mêmes  dans  des  cavités 
isolées  hors  la  circulation  , comme  cela  arrive 
à la  lymphe  épanchée  dans  les  voies  aériennes. 
Quand  les  parties  lymphatiques  , ajoute  M. 
Senac  , sont  rassemblées  par  la  coagulation  , 
leur  liaison  élude  toutes  les  forces  de  ces  agens, 
de  la  chaleur  et  du  mouvement  des  vaisseaux 
. et  du  cœur  : il  paroît  même  certain  qu’elles 
raffermissent.  Voyez  , dit  ce  grand  médecin, 
quelque  concrétion  qui  soit  ancienne  elle 
forme  un  corps  .dur  et  élastique  , puisqu’il 
s’allonge  quand  il  est  tiré,  et  se  raccourcit, 
comme  une  corde  qui  a été  Vendue  , et  qui  est 
a!)andonnée  à elle-mémc..  De  cette  coagulation, 
il  résulte  quelquefois  des  meînbranes  quLpa- 


roissent  même 


avoir  un  véritable  tissu  réticu- 


laire , on  peut  y suivre  des  fds  qui  se  croisent, 
01?,  se  coupent  diversement.  Cette  apparence 

Nn'4 
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de  rézeau  ne  dépend  cependant  que  des  an* 
très  liquides  qui  sel  figent  avec  la  lymplie.  La 
même  structure  filamenteuse  s’observe  dans 
les  concrétions  polypeuses  , de  toute  autre 
forme;  dans  celles  qui  ont  une  figure  ronde  ,,, 
comme  dans  celles  qui  sont  cylindriques  , co- 
niques ; ensorte  que  toutes  ces  concrétions 
sont  de  même  nature , et  ne  différent  que  par 
le  plus  , ou  le  moins  de  volume  et  de  ténacité. 

n Ces  concrétions , qui  deviennent  si  dures, 
» ont  été  regardées  (i)  comme -des  matières 
33  indissolubles  , et  je  ne  sais  , dit  M.  Se- 
33  nac  , sur  quel  fondement  : elles  ne  résistent 
33  pas  à quelques  eaux  minérales  qui  sont  fort 
33  onctueuses  ; la  coëne  du  sang  des  pleuré- 
33  tiques  , par  exemple  , se  dissout  entière- 
33  ment  dans  les  eaux  de  Lamotbe  ; mais  cette 
33  dissolution  dépend  d’un  principe  putride  ; 
33  elle  exhale  une  odeur  très-puante  : d’autres 
33  eaux  thermales  produisent  le  même  effet  , 
33  lorsqu’elles  ne  sont  pas  refroidies  ; les  al- 
33  kalis  fixes  et  volatils  dissolvent  aussi  les 
« concrétions  lymphatiques...  Mais  des  agens 
33  contraires , ou  qui  ont  des  propriétés  diffé- 


(i)  Voyez  Senac,  traité  du  cœur,  seconde  édition, 
publiée  par  nous  en  1774  » t*  H > P*  287. 
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5)  rentes  , peuvent  rendre  plus  fermes  ces  eon- 
35  eréticns  ; aussi  les  acides  minémiix  , les 
33  matières  astringentes  et  austères  durcissent 
33  la  coëne , ouïes  caillots  lymphatiques;  ils  de- 
33  viennent  même  plus  fermes  par  l’esprit-de- 
33  vin.  33  Ces  observations  de  M.  Senac  ne  sont- 
elles  pas  confirmées  parcelles  de  M.  Morgagni  ^ 
ffui  a bien  remarqué  que  les  buveurs  de  vin , 
et  encore  davantage  ceux  qui  usent  de  liqueurs 
plus  spiritueuses  , avoient  les  voies  alimen- 
laires  singulièrement  durcies , rétrécies? Nous 
avons  aussi  rapporté  dans  un  mémoire  , lu 
autrefois  à TAeadémie  de  Chirurgie  , des  ob- 
servations qui  prouvent  que  la  vessie  se  ressent 
souvent , dans  de  pareilles  personnes  , de  cet 
excès  d’endurcissement  et  de  rétraction. 

Adhérences  du  poumon  à la  plèvre.  Les  con- 
crétions membraneuses  qui  recouvrent  quel- 
quefois la  membrane  du  poumon  chez  les 
phthisiques  , celles  qui  épaississent  la  plèvre 
d’une  manière  si  étrange  , les  liens  qui  fixent 
ensemble  ces  membranes,  naturellement  sépa- 
rées , sont  de  la  même  nature  que  les  concré- 
tions polypeuses  dont  nous  venons  de  parler, 
transudant  à travers  le  poumon  sur  sa  surface, 
qui  est  à peu  près  toujours  contiguë  à la  plèvre  ; 
cette  matière  collante  s’y  répand  de  plus  eu 


plus  , s’y  épaissit , et  adhérant  avec  les  mem- 
branes , elle  augmente  leur  épaisseur  et  leur 
dureté  , d’une  manière  si  forte , qu’elles  acquiè- 
rent l’épaisseur  et  la  dureté  de  la  corne,. 
Quelquefois  cette  substance  lymphatique  est 
diversement  accumulée  sur  les  poumons. , ce 
qui  en  rend  la  surface  inégale , comme  si  elle 
étoit  rongée  par  quelque  ulcère.  On  a pris 
pour  du  pus  cette  substance  épanchée , quoi- 
qu’elle n’en  eût  nullement  le  caractère. 

Mais  d’où  provient  une  pareille  matière  col- 
lante ? On  a cru  qu’elle  transudoit  toujours 
du  poumon  , et  jamais  de  la  plèvre  cosiale  ; 
cependant  on  en  pourvoit  douter  , puisqu’elle 
forme  quelquefois  des,  concrétions  sur  cette 
plèvre  seide  , ce  qui  est  cependant  très- rare.. 

IN’est-ce  pas  des  extrémités  artérielles  san- 
guines que  cette  matière  collante  provient  ? 
c’est  par  elles  que  s’exhale  la  vapeur  qui  lu^ 
brélie  ces  membranes  ; il  y a donc  apparence 
que  c’est  par  les  mémes^sources  que  provient 
l’humeur  collante.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est 
que  plusieurs  fois  j’ai  examiné  la  substance  du 
poumon  , dans  la  partie  qui  correspondoit  à la 
porliou  de  sa  membrane,  très-épaissie,  et  que  je 
ne  l’ai  trouvée  nullement  altérée  ; ses  folli- 
cules  n’étoien.t  point  remplies  de  cette  hnineuz; 
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tenace  qu’on  voyoit  sur  la  surface  exlertie 
des  poumons  ; ce  qui  ne  me  permet  pas  d’a-* 
dopter  l’avis  de  ceux  qui  ont  pensé  que  TLu- 
tueur  lymphatique  qui  les  enduit  et  les  coiîe 
a la  plèvre  , provienne  alors  des  cellules  du 
poumon  et  passe  à travers  sa  propre  mem- 
l)rano  ; si  cela  peut  arriver  quelqueiois  ^ cela 
n arrive  certainement  pas  toujours.  Sans  doute 
que  l’excès  du  volume  que  les  poumons  ont 
acquis  par  rengor^eincnt  , pouvant  donnei: 
lieu  à un  contact  plus  intime  contre  le  parois 
interne  delà  plèvre  , doit  bien  concourir  à les 
rendre  plus  adhérens  avec  elle  : la  transudatiou 
de  la  matière  collante  n'en  est-elle  pas  aussi 
plus  grande  , lorsque  les  poumons  sont  consî- 
clérahlcment  engorgés?  Quelquefois  ces  adhé- 
rences sont  en  forme  de  membrane  plus  ou 
moins  étendue;  et  d’autres  fois,  elles  imitent 
de  vrais  ligamens  , ayant  des  stries  fibreuses , 
plus  ou  moins  longues,  et  collent  ainsi , d’une 
manière  plus  ou  moins  intime  , les  poumons 
avec  la  plèvre,  ou  la  plèvre  avec  les  poumons. 
Souvent  ces  concrétions  ligamenteuses  s’entre- 
croisent ; j’en  ai  vu  qui  étoîent  blanches  , pelhi- 
cides  conime  de  la  nacre  ; d’autres  sont  rougeâ- 
tres, et  comme  sanguinolentes. 

13’atitros  fois  il  en  résulte  da  leur  itn 
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tïsstt  spongieux , dont  les  eellnîes  sont  plus 
ou  moins  amples.  Dans  des  sii'ets  que 
ouverts  , elles  eontenoient  une  matière  qu’on 
eût  pu  prendre  pour  du  pus  dans  d’autres  eas^ 
cette  matière  ressembloit  à celle  d’un  ulcère, 
et  d’autre  fois  à celle  du  stéatome. 


J’en  ai  quelquefois  rencontré  , parmi  ces  ad- 
hérences, qui  ètoient  entièrement  dures  , tan- 
dis qu’  à côté  d'elles  il  y en  avoit  qui  avoient 
très  peu  de  densité  ; est-ce  qu’elles  n’étoient 
pas  parvenues  encore  au  degré  d’endurcisse- 
ment que  les  autres  avoient  acquis , ou  s’é- 


toient- elles  ramollies? 


Je  ne  serois  pas  éloigné  de  penser  que  ces- 
concrétions  pussent , après  avoir  acquis  une 
très-grande  dureté,  se  rainolir,  et  tomber  dans 
une  espèce  de  putréfaction  , de  fonte  , de  dé- 
liquescence. N’est-on  pas  en  droit  de  le  croire, 


d’après  ce  qui  survient  aux  tumeurs  cancéreu- 
ses adhérentes  par  un  tissu  cellulaire  , devenu 
aussi  dur  riue  le  cartilage , aux  muscles  et  aux 


vaisseaux  , et  qui  se  terminent  si  souvent  po.r 

tomber  en  putrilage  ? Certaines  adhérences 

et  concrétions  pulmonaires  sont  d’une  no.ture 
analogue. 

Quoiqu’on  trouve  très-fréquemment  les  pou- 


■ . .X' 
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mohs  adîîéi'ens  à leur  sommité  sous  les  pfemîé- 
res  vraies  côtes  (i)  y nous  n’oserions  dire,  d’a- 
près nos  observations, que  ces  adhérences  soient 
plus  communes  que  celles  qui  siirvieniieiit  ail- 
leurs, ni  qu’elles  soient  plus  fréqrîentes  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit  , comme  Bontius  le 
croyoit.  Les  anatomistes  qui  ont  eu  de  pareil- 
les opinions,  n’auroient-ils  pas  cliangé  d’avis  , 


s’ils  eussent  fait , comme  nous  , une  multitude 
d’ouvertures  de  corps  de  phthisiques  ; mais 
plusieurs  ont  conclu  pour  le  générai , d’après  un 
fait  très  - particulier.  Les  adhérences  peuvent 
se  former,  et  se  forment  réellement  dans  tous 
les  points  où  la  plèvre  qui  environne  les  pou- 
mons , correspond  à celle  qui  revêt  les  côtes , 
c’est  à -dire,  par  toute  l’étendue  des  surfaces 
membraheuses  qui  se  coiTcspondent  sous  les 
côtes  , et  sous  les  muscles  intercostaux  , sur  le 
diaphragme  , au  péricarde  , au  médiastin  ; bien 
plus,  les  lobes  du  poumon  contractent  bien  sou- 
vent entr’eux  de  si  fortes  adhérences  , qu’ils 
ne  paroissent  alors  formés  que  d’un  seul  lobe  , 


un  à droite  et  Fauire  à p anche. 

O 

On  trouve  presque  toujours  des  adhérences 


( 1}  Morgàgni.  fcd.  et^i^auns  morbor,  epîsC.  JCJCJI, 
art,  67.  ' . 
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cTu  pôunion  avèc  la  plèvre  dans  tous  les  sujets 
c]ui  ont  éprouvé  des  maladies  inflammatoires 
dans  ces  parties.  On  les  trouve  dans  les  corps 
de  presque  tous  les  phthisiques,  et  dans  ceux 
qui  ont  péri  de  diverses  autres  maladies  ; on 
les  a inéme  trouvées  dans  des  personnes  mor- 
tes subitement,  et  qui  n’avoient  jamais  eu  au- 
cune affection  qui  ait  pu  désigner  une  alté- 
ration du  poumon  ; plus  fréquemment  cepen- 
dant les  a-t-on  trouvées  dans  les  vieux  que  dans 
les  très-jeunes  sujets;  et  alors,  •non-seulement 
les  poumons  adhéroient  à la  plèvre  qui  revêt 
les  côtes  , mais  même  à celle  qui  recouvre  le 
diaphragme  , ce  qui  paroit  d’autant  plus  digne 
d’étre  observé  , que  des  médecins  ont  prétendu 
que  jamais  ces  deux  sortes  d’adhérences  ne  pou- 
voient  avoir  lieu  à-la-fois  , sans  une  altération 
de  la  respiration  ; mais  le  contraire  est  bien 
prouvé  (i)i 

La  fréquence  de  ces  adhéreiices  , dans 
des  sujets  d’ailleurs  bien  portans,  a fait  croire 
à quelf[ues  anatomistes  , d’abord  à Diemer- 


( 1 ) Nicolas  Massa  , cité  par  Riolan  , anthrop.  lihi 
IT^.  de  pnlnion.  , ne  croyoit  pas  que  les  adhérences 
du  poumon  avec  la  plèvre  pussent  occasionner  de  la  dif- 
Ecidté  de  respirer. 
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broeck  , et  en  dernier  lieu  à M.  Lieutaud , 
qu’elles  pourroient  bien  nétre  pas  regardées 
comme  morbifiques  , mais  comme  naturelles. 

Cependant  si  Ton  considère  qu’elles  n’exis^ 
tent  pas  dans  les  fétus , ni  dans  la  plupart  des 
enfans  du  premier  âge  , on  sera  obligé  d’a- 
vouer quelles  sont  l’effet  de  quelque  cause 
qui  n’est  pas  naturelle  . comme  de  la  pression 
un  peu  forte  et  longue  des  poumons  contre 
la  plèvre.  ; or  comme  diverses  causes  presque 
naturelles  peuvent  produire  cet  effet,  pendant 
la  vie  , sans  en  troubler  sensiblement  les  fonc- 
tions (i),  il  n’est  pas  étonnant  qu’on  trouve 
si  souvent  des  adhérences  des  poumons  avec 
la  plèvre  , meme  dans  des  personnes  qui  n’ont 
éprouvé  aucune  gène  dans  la  respiration  , et 
chez  lesquelles  on  n’eût  assurément  point  soup- 
çonné de  pareilles  adhérences,  quoiqu’elles 
fussent  très  - intimes  et' très~é  tendues  ; ce  qui 
est  un  peu  contraire  à l’opinion  de  de  Haen.' 
Si  l’on  a trouvé  des  adhérences  totales  des 


A 

(])  Sans  recourir  au  rire,  comme  le  fait  Duvernoy 
voyez  Morgagni.  De  sed.  et  caushmorhor,  t.  I , lib.llp 
p.  20;  de  morhîs  peotorU ^ et  Lieutaud, 
med,  lib,  11^^ 


l 
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poumons,  sans  que  la  respiration  ait  été  gênées 
j’ose  assurer,  dit  ce  célèbre  médecin,  que  ces 
cas  sont  fort  rares.  La  nature  s’accoutume  tel- 
lement  à cette  ' affection  , que  les  sujets  qui 
d’abord  en  ressentent  de  la  gène  , s’v  babi- 
tuent  avec  le  tems  , et  qu’il  n’en  existe  des 
signes  que  peu  de  tems  avant  la  mort.  Cepen- 
dant de  Ilaen  veut  c[u’une  pareille  cause  , et 
seule  , ait  quelquefois  donné  lieu  à de  violen- 
tes difficultés  de  respirer  ; et  il  s’appuie  sur 
l’opinion  du  célèbre  Boerrhaavepmais  malgré 
l’autorité  d’un  si  grand  homme  , et  de  celle 
de  quelques  autres  médecins  très  - dignes  de- 
foi  , nous  aimons  mieux  croire  qu’alors  , 
indépendamment  des  adhérences , il  y avoit 
dans  les  poumons  , ou  ailleurs  , quelque  cause 
qui  avoit  troublé  la  respiration  , et  qui  a échap- 
pé aux  recherches  des  anatomistes,  étant  peut- 
être  de  telle  nature , qu’elle  n’a  p>u  se  mani- 
fciter  par  l’ouverture  du  corps. 

Lorsqu’on  déduit  la  lésion  de  la  respira- 
y)  don  , des  adhéi'énces  des  poumons  avec  la 
» plèvre  , je  suis  très  - porté  à croire» , dit  M. 
y Morgagni , que  l’on  a moins  fait  attention  à 
quelqu’une  de  tant  de  causes  infinies  qui 
»■  peuvent  troubler  la  respiration,  ou  que  si 

' y réellement 
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réellement  s'^il  n’en  a préexisté  aucune  dans 
les  poumons  , elle  poiivoit  résider  dans  la 
b)  face  de  ce  viscère  qui  tient  à la  plèvre  ; telle  ^ * 
OD  par  exemple  j c^u’une  crispation  qui  empé- 
5D  chele  libre  cours  des  liqueurs,  produit unè 
5)  irritation  dans  les  nerfs  , et  trouble  les  prin-‘ 
cipales  fonctions  du  poumon.  Peut-être 
enfin,  si  les  poumons  ne  présentent  rien  qui 
55  puisse  servir  à expliquer  cet  effet  d’unei 
55  manière  plausible  , peut-être  , dit  le  grand 
55  Morgagni,  que  l’examen  des  autres  viscères 
55  vous  en  fera  connoitre  la  véritable  cause 

55  ( 1 ).  55 

Les  poumons  des  phthisiques  sont  sujets  à 
d'autres  indurations  bien  différentes  de  celles 

4 

dont  nous  venons  de  parler. 

I On  les  trouve  quelquefois  pleins  d’une  ‘ma- 
! tihre  craieuse  (2)  , semblable  à celle  qui  se 
i forme  dans  les  articulations  des  goutteux , ou 
dans  l’interstice  des  muscles  dans  les  person- 
nes atteintes  de  vieux  rhumatismes  ; cette  subs- 
I tance  est  bien  différente  de  celle  qui  engorge 
I les  glandes  , ou  qui  s’extravase  dans  le  tissu 
du  poumon  des  scrophuleux. 

' ''-rf 

(1)  De  sed,  et  causis  morhor,  t.  Ili  lih,  II.  p. 

(2)  Voyez  Tarticle  de  la  phthisie  arthritique  et  rhumaj^ 
tismale  , obs.  I et  II. 
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Ce  sont  des  espèces  de  pierres  légères  , fria- 
bles , persillées  comme  mi  morceau  de  pierre 
ponce  ; elles  font  effervescence  avec  les  aci- 
des , et  n’acquièrent  aucun  degré  de  dureté 
de  plus  , lorscju’on  les  plonge  dans  l’eau  bouil- 
lante , ou  dans  l’esprit-de-vin  ; ce  qui  est  le 
contraire  ^ de  ce  qui  arrive  à des  concrétions 
lymphatiques. 

C’est  par  des  expériences  pareilles,  souvent 
réitérées,  que  j’ai,  pins  d’une  fois  , distingué 
cette  sorte  de  concrétions  pulmonaires  ; on 
les  trouve  quelquefois  isolées  dans  les  pou- 
mons atteints  de  suppuration  , tandis  que  dans 
d’autres  elles  sont  plongées  dans  les  matières 
même  de  la  suppuration. 

Quelquefois  on  ne  trouve  aucune  induration 
de  cette  espèce  dans  des  poumons  en  jdeine 
suppuration  , quoique  la  phthisie  ait  été  uné 
suite  non  équivoque  de  la  goutte,  ou  du  rhu- 
matisme; sans  doute  que  cette  matière  arthri- 
tique , après  avoir  excité  la  suppuration  des 
parties  qu’elle  touche  , peut  terminer  par  tour- 
ner elle-même  en  une  espèce  de  fonte  (1). 


(1)  Voyez  l’artiele  de  la  phthisie  arthritique  et  thuma- 
tismale  , ix'î’  I.  Voyez  Morgagni,  ibid.  t.  II,  lih.  II  , 
P-  17- 


( ^79  ) 

Cette  sorte  cle  pierres,  qù’pn  pourroit  ap» 
peller,  d’après  le  lieu  qu’elles  occupent la- 
ryngées , trachéales  , bronchiques , pneumo- 
niques , peuvent  être  très  -■  nombreuses  , au 
rapport  de  Feniel  , qui  én  a parlé  , d’après 
l’observation.  Le  célèbre  Morgagni  cite  aussi 
quelques  exemples  du  mvème  genre  ( i ) ; il 
croit  que  ces  concrétions  peuvent  ^se  former 
dans  les  dernières  rainifications  bronchiques  ; 
nous  en  avons  observé  dans  le  parenchyme  du 
poumon  J non  loin  de  la  plèvre  qui  îê'  revét, 
nullement  adhérentes  à cette  metnbriine  (2). 

Des  concrétions  pierreuses  qu’on'  trouve 
dans  les  poumons,  il  en  est  quelquefois  qui 
sont  aussi  dures  que  celles'des  voies  urinaires  ; 
j’ai  vu  des  poumons  qui  en  contenoient  d’aussi 
grosses  qu’une  noisette  ; ellès'étôient  grisâtres  , 
et  bien  plus  dures  que’  celles  dont  nous  ve- 
nons de  parler.  Un  homme  que  j’ai  ouvert  en 
avoit  de  pareilles,  quoiqu’il  n eut  jamais  eu 


(1)  Morgagni , de  sed.  eù  causis  morbor,  t,  II, 
Tnoî'bis  pectoris  , p^  14. 

(2)  Voyez  l’article  phthisie  arthritique  , p-'ige  281. 

Voyez  aussi  celui  sur  l’expectoration  des  concrétion:^ 
pierreuses , p.  2o3. 
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aucune  affection  goutteuse  ni  rhumatismale  ^ 
ni  même  de  la  difficulté  de  respirer. 

M.  Morgagni , et  quelques  autres  anatomis- 
tes , ont  trouvé  des  poumons  pleins  de  petites 
concrétions,  pulniones  fjuasi  tartarisati  (i). 
J’ai  vu  les  poumons  d’un  vieillard  pleins  de 
gravier  , luisant  comme  les  fragmens  du  silex, 
d’autres  poumons  que  j’ai  disséqués , étoient 
enduits  d’une  substance  graveleuse  , luisante 
et  dure  comme  du  sable. 

D’autres  concrétions  pierreuses  , qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  les  précédentes  , se 
forment  dans  les  voies  aériennes  par  l’épaissis- 
sement: de  l’humeur  hronchique  , ou  par  les 
corps  pulvérulens  qui  sont  entraînés  par  l’air 
de  la  respiration  , dans  les  bronches. 

Ces  concrétions  ne  doivent  pas  être  con- 
fondues avec  les  précédentes  , ni  par  leur  siège, 
ni  par  leur  cause  ; on  pourroit  peut-être  ajou- 
ter , par  leur  nature  ; elles  sont  un  amas  des 
corpuscules  terreux  qui  ont  été  introduits  avec 
l’air  de  la  respiration  dans  les  bronches  ; ce  qui 
fait  que  les  ouvriers  qui  vivent  dans  une  athmos- 


(i)  Voyez  précédemment  Tarticle  de  la  phthisie  arthri^ 
tique  , p.  a5i  , et  Morgagni , ibid. 
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p!ière  pulvérulente  , tels  que  les  vaneurs  de' 
grains , les  perruquiers  , les  peigneurs  de  chan- 
vre , et  les  batteurs  de  plâtre , y sont  plus  sujets 
que  les  autres  (i). 

Ce  n’est  pas  qu’on  n’ait  trouvé  de  pareilles 
concrétions  pierreuses  dans  les  bronches  des 
poumons  d’autres  individus  ; et  il  y a appa- 
rence que  riiumeur  qui  enduit  les  voies  aérien- 
nes peut  elle-même  s’épaissir,  se  durcir^  peut- 
être  indépendamment  du  mélange  de  ces  corps 
pulvérens. 


Mais  alors  ces  concrétions  sont  d’une  na- 
ture bien  différente  ; quelles  variations  n’a- 
t'oii  pas  observé  ! J’en  ai  trouvé  vingt  - deux 
dans  une  fille  d’environ  seize  ans  ; elles 
étoient  très  - dures  , et , pour  la  plupart , lé- 
gèrement arrondies^  et  adhérentes  à la  parois 
interne  des  bronches  , et  même  à celles  de  la 
trachée  artère  et  du  larynx.  En  disséquant  un 
vieux  sujet  , réduit  au  dernier  degré  de  ma- 
rasme , dans  le  poumon  duquel  il  y avoit  des 
loyers  purulens  , je  trouvai  la  trachée  artères 
enduite  d’une  couche  pierreuse  presque  dans 
toute  son  étendue  ; on  eut  cm  au  premier 


(i)  Y oyez  l’article  de  la  phthisie  calculeuse  , p.  5o5.; 
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aspect,  qu  elie  étoit  ossifiée  ; mais  cette  même 
couche  solide  fut  détachée , en  quelques  en-, 
droits  facilement,  et  en  .d’autres  avec  peine, 
de  la  meiuhrane  interne  de  la  trachée  artère; 
on  vit  clairement  que  c’étoit  une  pétrifica- 
tion. 

Il  n’est  pas  douteux  qiie  très -souvent  les 
personnes  qui  rendent  par  l’expectoration  des 
concrétions  calcvdeuses  , ne  rendent  que  des, 

• I 

fragiiiens  de  celles  qui  existent  dans  le  pou- 
mon J et  dans  les  voies  aériennes  principale- 
ment ; je  dis  principalement,  parce  qu’il  est 
Lien  plus  rare  que  les  pîithisiques  expulsent 
celles  qui  se  sont  immédiatement  formées  dans 
]e  tissu  cellulaire  du  poumon;  et  alors  il  faut 
nécessairement  qu’il  y ait  ulcération  du  pou- 
mon ; ce  que  les  ouvertures  des  corp^>  ont 
çoniirmé  (i). 

Ossifications.  Il -ne  faut  pas  confondre  les 
indurations  pierreuses  dont  on  vient  de  par- 
ler , avec  les  ossifications  qu’on  trouve  cliezt 


(i)  Vovez  îes  observations  de  LietUaud  à cet  égard  , 
cl  ee  'qui  a éié  dit  précédemment , article  de  la  phthisie 
cajcülouse,  p.  v3o3.  Voyez  aussi  Morgagni,  epist.  XXII,^ 
et  rarticie  précédent  do  cet  ouvrage  , Il , lîl  , IV 
éuilcio  expecLoraiion  de  dU'crs  corps  solides. 
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quelques  vieillards  dans  les  vaisseaux  sanguins, 
plus  fréquemment  dans  les  artériels  que  dans 
les  veineux  , dans  les  bronches  ^ dans  le  la- 
rynx ; ni  avec  celles  qu  on  a trouvées  dans  la 
plèvre  qui  revêt  les  poumons  ; ces  concrétions 
étant  d’une  nature  bien  différente , sont  très- 
rarement  rendues  par  l’expectoration , je  ne 
dis  pas  en  total,  mais  même  en  parties  ^ quoi- 
qu’il y ait  cependant  eu  quelques  phthisiques 
qui  aient  expectoré  de  pareils  corps  ( i ) , 
par  l’effet , sans  doute  , de  la  suppuration  , 
qui  avoit  détruit , plus  ou  moins  , les  diverses 
parties  du  poumon  ; celles  qui  sont  plus  dures 
peuvent  être  rendues,  lorsqu’elles  sont  rédui- 
tes en  un  petit  volume  , par  la  voie  de  l’ex- 
pectoration ; c’est  ce  qui  fait  qu’il  est  arrivé 
que  des  phthisiques  ont  expectoré  des  frag- 
mens  osseux  , dont  Arêtée  , Morgagni  et  ' 
d’autres  anatomistes  ont  parlé.  Voyez  ce  qui 
a été  dit  précédeiniTient  sur  cet  objet. 

Nous  pouvojis  ajouter  ici  , qu’ayant  ouvert 
les  poumons  d’un  vieillard,  rongés  par  divers 
abcès  , nous  avons  trouvé  la  membrane  in- 
terne de  la  trachée  artère  , et  même  celle  des 


(!)  Voyez  article  phthisie  caleuleuse. 
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premières  bronches  , irrégulièrement  durciesi 
par  des  points  osseux , ressemblant  pour  la 
plupart  à des  corps  lenticulaires  ap'platis  ; que 
cette  membrane  étoit  en  quelques  endroits 
détruite  ; ce  c]ui  nous  fit  augurer  cjue  ce  vieil- 
lard avoit  pu  rendre  , par  rexpectoration  , 
plusieurs  de  ces  concrétions  vraiment  osseu- 
ses et  sans  doute  que  ce  genre  d’altéra.tion  a 
pu  survenir  en  d’autres  cas,  et  peut-être 
même  avant  l âge  avancé.  L’expectoration  de 
pareilles  ossifications  n’a  donc  rien  qui  puisse 
étonner  ; on  peut  encore  croire  , et  on  le 
doit  même , d’après  les  observations , que  les 
phthisiques  peuvent  rendre  des  portions  os- 
seuses , provenant  des  diverses  ramifications 
bronchiques  ; mais  on  ne  peut  imaginer  qu’ils 
.aient  jamais  rendu  les  anneaux  cartilagineux 
de'la  trachée  artère  , encore  moins  des  frag- 
inens  des  cartilages  du  l.nrynx  ; et  peut -on 
croire  qu’ils  aient  pu  rendre  des  portions  de 
l’os  hyoïde  , comme  quelques  anatomistes 
n’ont  point  craint  de  ravancer?  Si  cet  acci- 
dent est  jamais  arrivé  , ce  ne  peut  être  qu’à 

i * -, 

la  suite  d’une  affection  particulière  de  cet  or- 
gone,  qui  a pu  y prodniie  la  carie,  et  en  dé- 
tacher quelque  parcelle , comme  cela  est  aussi 


I 
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survenu  dans  la  trachée  artère  ( i ) du  sujet 
4ont  a parlé  M.  Lieutaud, 

Augmentation  de  volume  des  poumons^ 
Mais  que  les  poumons  soiènt  engorgés  d’une 
substance  scrophuleuse  ; qu’une  lymphe  plus 
pu  moins  concrète  , après  les  inflammations  , 
soit  extravasée  dans  leur  tissu  , ou  qu’iîs  soient 
endurcis  d’une  coëne , plus  ou  moins  dense  , 


( 1 ) foudre  tomba  près  d’une  fille  qui  avoit  ses 
règles  ; elles  furent  supprimées  tout  d’un  coup  , et  par- 
mi divers  accidens  , qui  furent  la  suite  de  cette  suppres- 
sion, il  se  forma  une  tumeur  à la  partie  antérieure  du 
cou  , que  la  malade  porta  pendant  dix  ans  , presque  sans 
incommodité  ; ce  ne  fut  que  vers  les  derniers  Lems 
qu’elle  occasionna  de  la  difiiculté  de  respirer  ; ce  symp- 
tôme augmenta  J au  point  que  la  malade  évitoit  de  se 
coucher,  craignant  d’ètre  suffoquée;  aussi  périt-elle  tout 
d’un  coup  , et  dans  le  moment  qu’on  s’y  attendoit  le 
moins.  La  glande  thyroïde  étoit  le  siège  de  la  tumeur  , 
et  elle  étoit  fort  grosse  : dès  qu’on  l’eût  ouverte,  oii  y 
découvrit  un  sac  plein  d’hydatides  ; la  trachée  artère 
étoit  percée  par  la  carie  , et  le  trou  dans  lequel  ou 
avqit  pu  introduire  le  bout  du  pietit  doigt  , étoit  bou- 
ché par  des  pellicules,  qui  étoient  les  débris  des  hyda- 
tides  ; elles  fonnoient  dans  l’intérieur  de  la  trachée 
artère  une  excroissance  qui  resseinbloit  à une  espèce 
che  sarcome  , lequel  peridoit  dans  çc  canal.  Lieutaud 
lit.  , sccC,  JI\  oùs,  79. 
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et  plus,  ou  moins  épaisse  , [svir-tout  s’il  ren- 
ferme des  substances  pierreuses  ; alors  il  est 
d’un  poids  bien  plus  considérable  C[ue  dans 
î’état  naturel. 

Nous  en  avons  vu,  dans  des  sujets  morts  de 
pbthisie  scropbuleuse  , qui  pesoient  plus  de 
cinq  livres  , au  lieu  d’une  livre  à une  livre  et 
demie  qu’ils  pèsent  dans  l’état  naturel. 

Les  poumons  de  plusieurs  sujets , morts  de 
la  pbthisie  scropbuleuse  , pesoient  bien  davan- 
tage (i)  ; et  sans  doute  qu’on  ne  doit  pas  étrë 
surpris  d’un  pareil  cbangement  de  gravité  , 
quand  on  compare  l’énorme  différence  qu’il 
y a alors  dans  la  densité  de  ce  viscère  ; il  est 


pulpeux  , cotoneux  , souple  , léger  comme 
une  épjonge  dans  l’état  naturel  , et  il  devient 
dur,  coriace  comme  du  cuir,  ou  comme  du 
plâtre  concret  , dans  quelques  espèces  de, 
phtbisies  ; et  ce  qu’il  y a de  remai'quabie  , 
c’est  qu’on  n’a  point  apperçu  que  les  personnes 
chez  lesquelles  on  a trouvé  une  pareille  aug- 
mentation dans  le  poids  du  poumon  , ayent 
éprouvé  ruas  de  tiraillement  entre  les  épau- 


(i)  Voyez  les  ôbservaiions  rapportées  aux  articles  > 
pîuliiîie  scrophuleiise  et  de  naissance. 
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les , plus  de  poids  dans  lo  poitrine  que  les 
autres.  . ... 

Les  poumons  ainsi  engorgés  sont  quelque- 
fois d’un  volume  si  considérable  , qu’ils  pa- 
roissent  remplir  la  poitrine  exactement,  et  tel- 
lement que  le  diaphragme  en  est  refoulé  vers 
le  bas-ventre , au  point  que  le  foie  descend 
bien  plus  bas  dans  cette  cavité  ainsi  que 
la  rate  , lorsque  le  poumon  du  même  côté  est 
engorgé  ; ce  qui  arrive  d’une  manière  encore 
bien  plus  remarquable  , lorsqu’il  y a dans  la 
poitrine  quelque  épanchement  qui  déprime  le 
diaphragme  (i). 

Souvent  cet  excès  de  volume  du  poumon 
provient  encore  du  sang  extravasé  dans  ses 
vaisseaux  sanguins  , comprimés  par  les  en- 
gorgemens  lymphatiques  , ou  de  toute  autre 
nature:  Je  sang  s’y  accumule les  distend;  les 
poumons  se  remplissent,  et  leur  volume  aug- 
mente d’autant  plus.  Voyez  en  la  preuve  dans 
les  observations  que  nous  avons  rapportées 
précédemment. 


( J ) Voyez  ce  qui  a élé  dit  à raitîcîe  précédent  , 
e»-  les  observations  de  M.  Senac  ^ dans  £oa  tvaUé  da 
i’AXur  5 Jeu^ûcino  édition. 
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Le  cœur  lui  - même  se  dilate  , et  souvent 
même  se  ramollit  ; c’est  sur- tout  l’oreillette  et 
le  ventricule  droit  qui  acquiérent  plus  de  ca- 
pacité dans  les  phthisiques  , sans  doute  parce 
que  les  artères  pulmonaires  ne  versant  pas 
librement  leur  sang  dans  les  veines  de  ce  vis- 
cère , elles  se  dilatent  à proportion  des  obsta- 
cles qui  en  empêchent  le  cours  ; le  ventri- 
cule droit  et  l’oreillette  droite  , et  même  la 
veine  cave  se  ressentent  bientôt  des  obstacles 
opposés  à la  circulation  du  sang  , et  se  dila- 
tent aussi  , plus  ou  moins. 

Sans  doute  qu’alors  le  sang  et  la  lymphe 
stagnant  dans  le  poumon  et  dans  le  cœur , s’y 
altèrent  et  deviennent  les  a gens  du  ramollisse- 
ment que  ces  parties  éprouvent.  On  ne  pour- 
roit  croire  , si  les  ouverlures  des  corps  ne  la- 
voient  si  souvent  prouvé  (i)  , que  les  parties 
membraneuses  du  poumon  se  ramollissent  au- 
tant qu’elles  le  font  ; les  parties  les  plus  dures 
du  poumon  , ainsi  que  les  bronches  et  la  tra- 
chée artère  , sont  converties  quelquefois  en, 
une  espèce  de  bouillie  , de  putrilage  ; bien 
plus  , les  os  de  la  poitrine  , les  côtes , le  ster- 

(1)  Voyez  article  phthisie  de  naûsance  n®  lil , , 

,Vin  et  ailleurs. 
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mim  , sont  quelquefois  très  - ramollis  ; nous 
avons  vu  jusqu’aux  vertèbres  ramollies , gon- 
flées, singulièrement  amincies,  au  point  que 
la  taille  de  ces  malheureux  phthisiques  en 
étoit  déformée  avant  qu’ils  Unissent  leur  triste 
carrière.  Non  - seulement  les  os  de  la  poi- 
trine se  trouvent  quelquefois  ramollis  chez 
ceux  qui  ont  quelques  dispositions  au  rachi- 
tisme , mais  même  encore  les  autres  os , d’une 
manière  plus  ou  moins  marquée , et  toujours 
les  os  spongieux  plus  que  les  autres. 

Si  ces  effets  peuvent  être  la  suite  de  la  seule 
stagnation  des  humeurs  ; sans  doute  qu’ils  sont 
bien  plus  souvent  occasionné^  par  leur  dégé- 
nérescence, comme  dans  le  rachitisme  ; elles 
deviennent , pour  ainsi  dire , le  dissolvant  des 
parties  solides  : il  n’est  donc  plus  étonnant 
qu’on  ait  plusieurs  fois  trouvé  les  poumons 
entièrement  convertis  en.  une  substance  molle 
comme  de  la  bouillie  (i)  ; et  que  quelquefois 
les  poumons  ne  fussent  autre  chose  qu’une 
ou  deux  vessies  pleines  d’une  eau  , plus  ou 
moins  bourbeuse  , au  point  qu’on  n’y  trouvoit 
plus  de  traces  du  parenchyme,  ni  des  vaisseaux 
sanguins  , ni  meme  des  bronches  ; il  s’étoit 


_ ( 1 ) Voye^  l’articla  de  la  phthisie  scrophuleuse. 


( 5go  ) 

fait  une  conversion  générale  de  ces  substance^' 
plus  ou  moins  solides , ën  un  liquide , plus  ou 
moins  clair.'-  ! ' ' ' 

Epanchemens  dàns  la  poitrine.  Ün  chan- 
gement si  étoniîànt  s’est  quelquefois  fait , sans 
aucune  espèce  d’épanchement  dans  la  poitrine; 
mais  plus  fréquéniment  a-t’il  eùlieu,  et  alors 
le  liquide  épahcliè  est  en  quantité  j plus  ou 
anoins  grande. '* 

On  ne  peut  absolument  déterminer  le  rap- 
port qu’il-  peut  y avoir  entre  ces  epanchemens  , 
et  les  altérationfe-du  poumon  qui  les  ont  pro- 
duits. -U-.' 

r 

Quelquefois  èë;  viscère  est  extraordinaire- 
ment: gonflé  é-^èfestrué , sans  pour'  cela  qu’il  y 
ait  aucun  épanchement  dans  la  poitrine;  d’au- 
tres fois  , les  pôllinons  sont  rongés  par  la  sup- 
puration , quoiquflru’-v  ait  pas  non  plus  aucune 
espèce  d'épanchement  dans  cette  cavité  , tan- 
dis que  ces  épanchernens  sont  souvent  trés- 
considéra’bles  dans  des  phthisiques  qui  ii’ont 
que  de  légers'  engorgemens,  de  légères  ulcéra- 
tions- dans  les  podmons.  Sans  doute  que , sui- 
vant la  nature  de  cetté  affection  morbifique  , 
ou  encore,  suivant  l’état  des  humeurs  , il  en 
résulte  des  effets  tlifférens  , relativement  a 
l’épanchement;  Ce  n’est  point  tant,  dit  Mor- 


gagni , la  suppuration  de  la  substance  puTittO^’ 
naire  qui  produit  cette  gx'ande  q^uaiîtitë  de  puâ 

♦ t • . 

que  Ton  trouve  épanché  dans  la  cavité  de  îa 
poitrine,  que  la  suppuration  beaucoup' jprüs 
abondante  des  humeurs  qui  abondent  au  pou- 
mon  (î).  , . ^ 

Lès  poumons  eux-mémès  commencent  sou- 
vent par  s’infiltrer  ils  se‘rémplissent  d’eau ^ 
comme  une  éponge  ; on  diroit  quelquefois 
qu’ils  sont  pleins  d’hydatides  : plusieurs  s’é- 
levant, plus  ou  moins,  sur  leur  surface , se  rom- 
pent, et  donneiit  lieu  à des  épanchem'ens  ; mais 
ce  n’èst  pas  toujours  cela  qui  les  produit  ; la 
gène  que'le  sang  éprouve  dans  sa  circulation 
dans  les  poumons  , n'est-elîe  pas  suivie  d’une 
stagnation  qui  donne  lieii  û cette  hydropisie 
par  épanchement?  C’est  une  bien  forte  ligature: 
et  ne  sait-on  pas  qu’on  produit  l’hydropisie 
d’un  membre  dans  les  animaux  vivans , lors-; 
qu’on  lie  , qu’on  comprime  meme  , les  veines 
qui  en  rapportent  le  sang  ; les  obstacles  , les 
engorgemens  dans  les  poumons  , n’y  produi- 
sent ils  pas  l’effet  bien  complet  de  cette  liga- 
ture? sans  compter,  qu’indépendamment  de 


(i)  Morgagni  , jDe  sed,  et:  caush  morhor  ^ t.  Il, 
^plsù.  XXII. ^ spuùo  sanguinis  et;  puris , p,  i8i,. 
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cette  cause  , pour  ainsi  dire , mécanique  , îô 
sang  est  a^ÿéré  dans  sa  qualité  , dans  sa  con- 
sistance par  le  vice  phthisique  , s’il  est  permis 
de  parler  ainsi , et  par  le  pus  qui  en  est  le 
produit,  et  qui  corrompt  peut-être  encore 
plus  la  masse  du  sang  (i). 

Diminution  de  'volume.  Mais  si  le  volume 
des  poumons  des  phthisiques  peut  considéra- 
blement augmenter  , par  une  suite  de  leur 
engorgement , ils  peuvent  tellement  se  rétré- 
cir, se  raccornir,  qu’ils  n’occupent  plus  qu’un 
petit  espace  de  la  cavité  de  la  poitrine.  Nous 
les  avons  trouvés  quelquefois  si  petits  , qu’ils 
n’avoient  pas  la  moitié  , ni  le  quart  de  leur 
volume  naturel  ; leur  densité  étoit  alors  si 
graivde , qu’ils  étoient  coriaces , comme  du  cuir 
brûlé  (2  . Ils  étoient  tels  dans  une  femme, 
morte  de  la  phthisie  àl’age  de  vingt-cinq  ans  , 
sans  qu’il  y eut  aucun  épanchement  dans  la 
poitrine  , et  dans  un  jeune  homme  , mort  de 
consomption  , et  avec  une  extrême  difficulté 
de  respirer  , dont  nous  avons  rapporté  l’his- 


(1)  Voyez  nos  observations  précédentes  sur  le  sang  des 
plithisiqnes.  , 


(2)  Voyez  l’obseryation  VIII  , article  de.Ji^-phtîiisie 


d’origine. 
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ïolre  dans  le  -premier  volume  de  VHisioriâ 
anatomico  meclica  de  M.  Lieutaud  (i). 

On  trouve  aussi,  dans  le  même  ouvrage,  de^ 
exemples  d’une  pareille  rétraction  des  pou- 
mons 5 qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondra 
avec  leur  destruction-  par  l’effet  de  la  suppujr 
ration. 

On  y lit  l’observation  de  Sennert  , d’un 
îiomme  mort  de  marasme  , après  avoir  éprou- 
vé une  longue  et  très-opiniâfie  difficulté  de 
respirer,  et  chez  lequel  les  po%mons  étoient 
aussi  compactes  que  s’ils  eussent  été  endurcis 
par  la  fumée  , et  dans  lesquels  on  ne  trouva 
aucune  trace  de  suppuration. 

Les  poumons  sont  quelquefois  si  durs,  qu’on 
a peine  à les  couper  avec  le  scalpel  ordinaire; 
et  ils  sont  quelquefois  si  petits  , qu’ils  sont 
comme  remontés  sous  les  premières  côtes , et 
n’excédant  pas  le  volume  d’une  pomme  d’ua 
médiocre  volume.  Le  virus  scrophuleux  ne 
peut- il  pas  donner  lieu  à de  pareilles  altéra-- 
lions  ? 

Quoi  qu’il  en  soit , il  est  rare  que  les  pou- 
mons  des  phthisiques  soient  réduits  en  un  tel 
état , sans  qu’il  n’y  ait  quelque  épanchement 


(i)  T.  I , pag.  boj  , obs.  285  bis.. 
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iJans  la  poitrine , ou  sans  que  le  péricarde  n© 
6oit  gonflé  par  quelque  collection  d’eau  , de 
sang  , de  pus  j sans  qu’il  n’y  ait  quelque  ex* 
cessive  dilatation  du  cœur , ou  quelque  tu- 
meur dans  la  poitrine  ; enfin  sans  que  le  pou- 
mon n’ait  éprouvé  une  compression  , plus  ou 
moins  longue  , plus  ou  moins  forte.  Cepen- 
dant quelquefois  les  poumons  sont  desséchés , 
racornis  , laissant  un  grand  espace  vuide  dans 
la  poitrine , sans  avoir  éprouvé  aucune  espèce 
de  compression  , ou  du  moins  , sans  c]u’ou 
trouve  aucune  cause  qui  ait  pu  produire  cet 
effet. 

Les  épanchemens  dans  la  poitrine  peu- 
vent et  doivent  donner  lieu  , sans  doute  , à la 
compression  des  poumons  , et  enfin  à leur 
diminution  de  volume  , comme  Haller , Lieu- 
taud  , et  avant  eux  , plusieurs  anatomistes 
célèbres  l’avoient  dit. 

Les  poumons  diminuent  de  volume , à 
proportion  que  la  matière  épanchée  , puru- 
lente , ou  aqueuse , augmente  , et  comprime  sa 
substance  ; compression  d’autant  plus  facile  , 
que  ce  viscère  est  composé  de  vésicules  d’un 
tissu  très-mou. 

Mais  si  les  épanchemens  peuvent  donner 
lieu  à la  rétraction  et  à l’endurcissement  des 
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. poumons  , par  la  compression  qu’ils  exercent 
sur  eux  , on  peut  aussi  établir  que  la  clestruc- 
tion  des  poumons , par  l’effet  de  la  suppuration, 
est  fréquemment  suivie  d’épanchement  dans 
la  poitrine;  et  cet  effet  est  si  commun,  qu’on 
fait  peu  d’ouvertures  de  phthisiques,  qu’on  ne 
trouve  l’érosion  des  poumons  réunie  à l’épan'^i 
chemenf  dans  la  poitrine. 

Ordinairement  le  pus  s’épanche  dans  la  poi- 
trine , à proportion  que  la  surface  extérieure 
des  poumons  est  détruite  ; et  si  quelquefois 
on  a trouvé  des  épanchemens  de  pus  dans 
la  poitrine  , sans  appercevoir  de  pareilles 
ulcérations  dans  la  surface  extérieure  des 
poumons  , c’est  , ou  qu’elles  étoient  bien  lé- 
gères , ou  que  les  poumons  étant  affaissés  , 
elles  n’ont  plus  été  aussi  apparentes  ; ou  enfin 
que  le  pus  provenoit  de  quelqu’autre  partie 
de  la  poitrine. 

Nous  ne  pouvons  croire  que  le  pus  puisse 
transuder  des  poumons  à travers  la  membrane 
qui  les  revêt , sans  que  cette  membrane  ne  soit 
elle-même  ulcérfe  , et  par  la  même  cause  qui 
a pu  donner  lieu  à rulcération  du  reste  de  la 
substance  pulmonaire. 

Le  poumon  , après  avoir  été  engorgé  d’une 
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manière , plus  ou  moins  grande  , ou  dans  sa 
totalité , ou  dans  quelques-unes  de  ses  parties  , 
se  détruit  par  une  suppuration  plus  ou  moins 
prompte  , plus  ou  moins  étendue  , et  d’une 
manière  bien  diverse , selon  l’espèce  de  phthi- 
sie ( 1 ) ; chez  les  uns , très-rapidement  (2)  , et 
chez  les  autres  , fort  lentement.  Quelquefois 
le  malade  meurt , avant  qu’on  puisse  distin- 
guer des  traces  de  suppuration  dans  le  pou- 
mon ; nous  en  avons  déjà  rapporté  beaucoup 
d’exemples  : quelquefois  on  n’a  trouvé  qu’une 
légère  ulcération  ; et  d’autres  fois  les  pou- 
mons étoient  tellement  détruits  , qu’un  lobe  , 
deux  lobes  , les  trois  lobes  d’un  côté  , et  en- 
core un , ou  deux  lobes  de  l’autre , manquoient 
entièrement  ; communément  alors  , il  y a un 


(1)  Morgagni  dit  avec  raison  , d’après  ses  observations, 
et  d’après  celles  ds  divers  auteurs , qu’il  a laborieuse- 
ment et  judicieusement  consultés^  que  la  matière  pu- 
rulente est  tantôt  blanche,  tantôt  verdâtre  , quelquefois 
rougeâtre,  comme  la  lie  du  vin,  d’autres  fois  noire  com- 
me de  l’encre.  De  sed.  ét  causis  morbor.  t.  Il,  epistj 
JLXII,  de  sang,  et  puris  sput.  p.  187. 

(2)  Voyez  l’article  sur  la  durée  de  la  phtlûsie  palmo-' 
paire , p.  5o4^ 
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grand  ^'pancliement/dans le  poumon,  maïs  cela 
n’est  pas  constant  ( i ). 

Quelquefois  les  poumons  ressemblent  à une 
Tessie  pleine  de  pus  , au  point  que  toute  leur 
substance,  ou  presque  toute,  pârolt  réduite 
en  un  abcès  , ou  apostéme. 

Dans  quelques  sujets,  où  une  pareille  alté- 
ration a été  observée , la  plèvre  étoit  restée  en- 
tière et  durcie  comme  du  cuir  ; les  vaisseau:?^ 
aeriens  et  les  vaisseaux  sanguins  étoient  cor- 
rodés ; et  ce  qui  doit  étonner  , c’est  qu’ils 
n’a  vent  pas  péri  d^bémorragie  ; bien  plus  , 
qu’ils  n’ayent  pas  même  craché  du  sang.  On 
ne  peut  cependant  douter  que  l’hémorragie 
ne  fut  survenue  , et  n’eût  produit  la  mort , si 
des  vaisseaux  sanguins  du  poumon , même 
beaucoup  plus  petits , avoient  été  ouverts  de 
toute  autre  manière.. 


(i)  Voyez  cl-clessus  l’iiist.  de  l’ouverture  du  corps  de 
M.  Fenouil  , p.  262;  celle  de  Yater,  rapportée  par 
Haller , ^dans  sa  collection  des  thèses  patholog.  , t.  IL 

p. 

Voyez  aussi  un  exemple  de  destruction  totale  du  pou* 
mou  gauche  , rapportée  par  Velschius , et  citée  par  M 
Lifiutaud  , his^.  anat.  med.  lib.  II.  ohs.  358. 

Autre  observation  d’une  énorme  destruction  du  po. 
mon.  Lie  U ta  ud,  ibid.  c.  /.  obs.  031. 
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J’ai  trouvé  dans  tin  cadavre  , porté  dans  mon 
amphithéâtre  en  1783,  un  poumon  qui  n’avoît 
qu’un  seul  lobe  du  côté  droit  (1)  ; les  deux 
autres  paroissoient  avoir  été  détruits  depuis 
long-tems  par  une  suppuration  ; ce  qui  étoit 
dénoté  par  des  restes  qu’on  ohservoit , et  dont 
la  surface  étoit  inégale  , comme  corrodée. 

L’injection  ordinaire  , poussée  dans  les  vais- 
seaux sanguins  , ni  l’au'  iiiiioduit  fortement 
dans  les  hronches , ne  purent  jamais  forcer  les 
extrémités  vasculaires  de  la  surface  de  la  ci- 
catrice. Je  crois  que  si  cette  expérience  avoit 
été  faite  sur  le  poumon  de  M.  Fenouil  (2), 
elle  auroit  offert  le  même  résultat. 

JJdaLatLon  du  cœur.  Indépendamment  des 
alterations  dans  le  poumon  des  phthisiques  , 
dont  nous  venons  de  parler  dans  un  assez 
long  détail , on  trouve  aussi  souvent  le  cœur 
plus  ample  C|u’il  n’est  naturellement , et  fré- 
quemment ; c’estle  ventricule  droit  et  son  oreil- 

(1)  Voyez  l’oliservation  de  Vater , citéé^ ci-dessus.  . . .. 
les  remarques  de  MJVL  Senac  , Haller,  et  d’autres  , qui 
ont  parlé  dans  leurs  écrits  de  diverses  destructions  des 
poumons  , et  sur-tout  celles  de  Tackius , qui  a trouvé 
lu  cavité  droite  de  la  poitrine  dépourvue  du  poumon. ..  .. 
Morgagni , iôîd, 

(2)  p.  252. 
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lette  qui  sont  le  plus  dilatés;  l’artère  pulmonaire 
elle-même  n’est  pas  exempte  d’éprouver  un  sur- 
croît de  dilatation  assez  remarquable  , et  sur- 
tout dans  les  phthisiques  qui  ont  eu,  pendant  le 
cours  de  la  maladie , des  palpitations  de  cœur 
assez  violentes  ; ce  qu’il  n’est  pas  rare  d’obser- 
ver en  pareil  cas  , comme  on  peut  le  voir  en 
lisant  les  observations  nombreuses  rapportées 
ci-dessus  (i).  Nous  l’avons  encore  plus  spécia- 
lement remarqué  dans  deux  frères,  les  sieurs 
Vitel,  morts  après  avoir  éprouvé  les  symptô- 
mes de  la  phthisie  , avec  des  palpitations  de 
cœur  affreuses  , et  à un  tel  point , qu’ayant 
devancé  l’expectoration  du  pus  et  d’autres 
symptômes  de  la  phthisie  ^ nous  les  avions 
crus  atteints  plus  particulièrement  d’une  dila?- 
tation  du  cœur  , sans  les  croire  phthisiques, 

A l’ouverture  du  corps  de  l’ainé  de  ces  deux 
frères  , qui  fut  faite  par  M.  Martin , mon  pré- 
vôt d’anatomie  , et  dans  laquelle  il  fut  aidé 
par  M.  Adamucci , docteur  en  médecine,  pea- 
sionnaire  du  roi  de  Naples,  ils  trouvèrent  les 


(i)  Article  phthisiè  scrophuieuse  , n®  5.  Art.  phthist© 
pléthorique,  n*^.  i , et  ailleurs  , dans  cet  ouvrage. 

Voyez  ceux  de  Morgagni  etLieutaud,  qui  contiennes, 
diverses  obser valions  de  ce  genre  fort  intéïegsantesa, 

Pp 


( 6oo  ) 

pOîimOîiS  pleins  de  concrétions  stéatomateu»» 
ses,  et  en  quelques  endroits  des  foyers  purulens. 
îj’artère  pulmonaire  étoit  très  - dilatée  , , et  la 
cavité  du  cœur  qui  lui  correspond, î’é*^oit  aussi 
extraordinairement , conlenant  beaucoup  de 
sang  concret.  Il  y avoit  de  l’eau  épanchée  dans 
la  cavité  de  la  poitrine  ; il  y en  av(tit  aussi  dans 
le  péricarde  , mais  pas  en  nue  (juaiililé  bien 
considérable. 

En  pareils  cas  ^ la  texture  du  cœur*est  très- 
ïrelA'  hée , au  point  (jue  roïi  en  déclnre  la  subs- 
tance y avec  une  facilité  inconcevable  ^ comme 
jsi  elle  eîoit  en  pntr  facnou  u), 

Altérati on  des  viscères  du  bas^i- entre.  Les 
viscères  du  bas-veutre  orfrent  aussi  des  alté- 
Tâtions  assez  fréqin  ntes  dans  les  phthisies  ; 
le  foie  e t souvent  obstrué  , endurci  dans 
celles  qui  ont  été  précédées  ^ ou  accompa- 
gnées de  jaunisse,  ainsi  que  dans  celles  qui 
ont  succédé  aux  affections  morales  (2).  Fré- 
jquemment  les  glandes  mesentéidques  , et 


(1)  Voyez  les  obs.  I et  îl , art.  plidiisie  pléthorique  ^ 
99. 

' yoy.  aussi  Tobs, II,  article  phthisie  venériehne,  p.  5iS^ 

(2)  Voyez  l’article  de  la  phtbisîe  qui  succède  a Faffec- 
îtion dès  nerfs,  et  celle  qui  succède  âTictère;  p.  56i  et 


( 6oi  ) 

quelquefois  le  pancréas,  sont  obstrués  (i );: 
Biais  cela  n’est  pas  constant,  même  dans  les' 
phthisiques  scrophuleux.  Enfin  on  a sdurent 
trouvé  la  matrice  affectée  ^ clans  lés  phthi- 
«ies  cpii  ont  succédé  aux  coilches  laborieuses  / 
aux  suppressions  des  règles  , ou  du  lait  (2)  ; et 
clans  tous  ces  cas  , on  trouve  frécjuemment  ^ 
indépendamment  des  obstructions  mention-- 
nées  , plus  ou  moins  d’eau  épanchée  dans  la 
cavité  du  bas-ventre  ; mais  comme  on  a traité 
séparément , aux  articles  des  phthisies  symp- 
tomatiques , de  toutes  ces  espèces  d’altération, 
il  suffit  de  les  citer  dans  cette  récapitulation. 

Maigreur.  Nous  dirons  , et  seulement  en 
passant  , cju’on  trouve  une  assez  grande  diffé- 
rence dans  la  maigreur  des  cadavres  pour  être 
observée. 

J’ai  ouvert  les  corps  de  divers  pbiLisiques, 
qui  non-seulement  n’étoient  pas  à beaucoup 
près  réduits  au  dernier  degré  de  maigreur , 
mais  qui  n’étoieiit  pas  même  extraordinaire-  ' 
ment  maigris  (5),  tandis  qu  ordinairement , 


(1)  Yoy^z  l’arlicle  plitlnsie  srophuleiise  , p,  6v3. 

(z/  Article  phthisie  à la  suite  des  couches  , p.  SyS. 

(5)  Voyez  le  chapitre  des  sigues  de  la,  phthisie  en  gé^ 
uéiui , article  ïnai^raur  , p.4o3^ 
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comme  on  le  sait , on  trouve  leur  tissu  cellu- 
laire dépourvu  de  graisse  , ou  quelquefois  in* 
, filtré  de  sérosité. 

J’ai  vu,  dans  quelques  phthisiques , des  con- 
crétions graisseuses  considérables , compactes,, 
entre  les  membranes  du  tronc  et  des  extrémi- 
tés , entre  les  triceps  et  les  fessiers,,  autour  du. 
cœur , dans  le  médiastin  , dans  l’épiploon 
dans  plusieurs, de  ces  parties  à la  fois,  ou  dans^ 
quelques-unes  seulement  ; tandis  que  le  reste  du 
corps  étoit-dans  une  émaciation  extrême.  Ces 
différences  proviennent , sans  doute  , non-seu^ 
lemeiit  de  la  longueur  de  la  maladie  en  géné- 
ral , mais  particulièrement  de  la  durée  de  la 
fièvre  hectique  , et  de  l’embonpoint  primitif  ,*, 
plus  ou  moins  grand,  du  malade  , de  l’état  des 
viscères  du  bas  ventre , encore  plus,  des  acci:^, 
dens  attachés  à la  phthisie,  qui  le  font  périr, 
plus  ou  moins  vite  avant  qu’il  parvienne  au 
dernier  degré  de  destruction 


(2)  Voyez  l’article  précédent  sur  la  durée  de  la  phthisie 
pulmonaire , p.  5o4- 
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A R Ta  C L E y.  ' 


(Quelques  observations  sur  le  traitement  cVâ 
la  phthisie  pulmonaire  au  dernier  degrés 


On  savoit  qu’il  faîloit  opposer  divers  remè- 
des aux  diverses  espèces  de  phthisie  pulmo- 
naire ; mais  nous  croyons  que  la  lecture  de 
cet  ouvrage  aura  encore  mieux  appris  que  le 
traitement  de  cette  maladie  doit  varier,  non- 
seulement  , suivant  ses  espèces  , mais  encore 
suivant  les  diverses  modifications  de  chacune , 
d’elles  , relativement  à leur  nature  , et  à celle 
des  malades. 

On  ne  peut  comprendre  comment  des  mé- 
decins  célèbres  ont  osé  prescrire  , sous  un  seul 
tableau,  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire , comme  si  cette  maladie  étoit  unique 
dans  son  genre  , et  comme  si  elle  étoit  la  meme 
dans  tous  les  sujets  , et  dans  tous  ses  divers 
périodes.  Les  grands  praticiens  (i)  , sans  doute, 

(i)  Morton,  Boërliaave,  Yan-Svvieten,  sur-tout  Sau- 
vages, Rauiin  , Tissot.  Nimirum  ^ dit  Morgagni , ut 
celei'is  , ita  in  hoc  fjuocjue  non  oinnia  omnibus  prosunt 
aiixilia.  JDe  s&d.  et  causis  moT'hoi'unz , lib,  II , de  mor^ 
bis  thoracis , epist,  anat.  med,  XXII  ^ art.  i5. 


ont  Voulu  éA'iter  cette  ei'reur;  mais  on  peut 
dire  avec  vérité  que  les  différences  de  la  phthi- 
sie ne  sont  pas  encore  suffisamment  exprimées 
dans  leurs  écrits. 

C’est  sur-tout  dans  les  premiers  rems  de  la* 
maladie,  lorsqu’elie  est  curable  , qu’il  importe 
d’y  avoir  égard  ; diverses  causes  pouvant  oc- 
casionner le  mal  , il  faut  en  varier  les  re- 
mèdes , pour  le  détruire  ; mais  lorsque  ces 
causes  sont  parvenues  à produire , dans  le 
poumon , la  lésion  capable  de  donner  lieu  au- 
dernier  dégré  de  la  phthisie  , alors  il  n’y  a 
plus  qu’une  seule  méthode  à suivre,  et  ordi- 
nairement elle  n’est  que  palliative.  Il  faut  y 
recourir  , quand  bien  même  on  eoncevroit 
encore  une  espérance  secréte  de  guérir  la* 
maladie  ; car  , en  supposant  qu’on  pût  chan- 
ger ce  dernier  état  en  un  autre  plus  doxîx,. 
©u , pour  ainsi  dire,  qu’on  pût  la  faire  rétro- 
grader , ne  devroit  - on  pas  ensuite  recourir 
aux  mjthodes  curatives  ? Ne  faut-il  pas  tou- 
jours détruire  les  symptômes  violens  eturgens  , 
avant  d’en  pouvoir  attaquer  les  causes  , par  des 
remèdes  qui  ne  doivent  produire  d’heureux 
effets  , qu’autant  qu’ils  sont  long-teras  admi- 
nistrés ? 

Nous  ne  répéterons  pas  ce  qui  a été  dit  ail- 
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leurs  sur  les  traîtemens  de  la  phtliisîe , dans  sêâ 
premiers  degrés;  ils  sont  si  différens  , qu’ils  no 
peuvent  s’allier  ensemble  ; si  on  les  rappro- 
choit  ici , ce  ne  seroit  que  pour  en  montrer 
davantage  le  contraste;  par  exemple,  les  fon- 
dans  et  les  appéritifs  , combinés  avec  les  anti- 
scorbutiques  , qui  conviennent  merveilleuse-;  " 
ment  dans  la  phthisie  scrophuleuse  , seroient  - 
certainement  nuisibles  dans  les  phthisies  plé*^ 
thorique  , exanthématique  , nerveuse  , etc. 
Les  préparations  antimoniales  , qui  produisent 
de  si  salutaires  effets  dans  les  phthisies  qui  ont 
succédé^  à la  galle , aux  dartres  , seroient  bien 
nuisibles  dans  celles  qui  ont  succédé  aux  ma-^ 
ladies  inflammatoires  du  poumon. 

Pourroit  - on  recourir  à la  saia;aée  dans  le&t 
pbthisies  vénériennes  par  métastase,  avec  cra^ 
cliement  de  sang  , comme  dans  la  phthisio 
pléthorique  ? 

Pourvoit  - on  donner  les  sucs  anti- scorbuts 
ques  aux  personnes  atteintes  de  la  phthisio 

nerv^euse? Devrcit-on  indistinctement 

envoyer  les  pléthoriques  aux  eaux  thermales 
de  Barèges  ? Si  elles  réussissent  dans  les  phthi'-' 
sies  scrophuleuses  , elles  seront  funestes  dans 
beaucoup  d’autres  espèces? 

Quel  succès  ne  retire- 1- on  pas  des  eaux 
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âe  Bonnes , deCauterets  , dans  les  pBtîiisîes  eâ^ 
tharrales  , d’artreuses,  ou  autres  , occasionnées 
par  cjuelque humeur  cutanée  qui  s’est  jettép  sur 
le  poumon?  Et  combien  de  fois  n’ont-eiles  pas 

nui  dans  d’autres  espèces  de  phthisie  ? 

Le  quinquina  , qui  réussit  si  bien  dans  les 
phthisies  des  vieillards  , dans  celles  qui  sont 
l’effet  et  non  la  cause  de  la  fièvre  , et  dans 
d’autres  phthisies  encore  avec  une  atonie 
marquée  , qui  réussit  aussi  pour  ralentir  la 
disposition  à la  suppuration  , ou  pour  en  bor- 
ner ses  effets,  quand  el'e  a lieu,  est  d’autant 
moins  salutaire  lians  plusieurs  autres  espèces 
de  phthisies.  C’est  une  erreur  bien  funeste  de 
le  prescrire  indistinctement,  comme  plusieurs 
médecins  le  font  aujourd’hui. 

Les  laitages  , qui  conviennent  si  bien  dans 
les  phthisies  occasionnées  par  quelque  humeur 

I 

acrimonieuse , etc.  , ne  sont-ils  pas  infiniment 
nuisibles  dans  beaucoup  d’antres  espèces,  qui 
dépendent  des  congestions  lymphatiques  dans 

les  poumons  et  ailleurs? 

Peut  - on  conseiller  les  cautères  , ou  autres 
exutoires, lorsque  la  phthisie  est  produite, plu- 
tôt par  un  raccornissement , ou  dessèchement 
du  poumon  , que  par  la  présence  d’une  humeur 
qu'il  faut  détourner? Non  sans  doute  ; ce  qui 
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petit  être  très-utile  à Tun  de  ces  plithîsîques 
sera  infiniment  nuisible  à l’autre j non-seule-- 
ment  parce  que  les  espèces  de  phtliisies  varient 
singulièrement  par  leur  essence  , mais  encore 
par  la  diversité  des  tempéramens  , des  âges  , et 
même  du  sexe , et  que  ce  n’est  que  lorsqu’elle 
est  parvenue  au  dernier  degré,  que  ses  espè- 
ces , de  quelque  nature  qu’elles  soient,  et  dans 
quelques  personnes  quelles  existent , se  res^ 
semblent  davantage , comme  nous  l’avons  déjà 
dit. 

Je  n’ai  trouvé  rien  de  plus  utile , et  même 
• de  plus  agréable  pour  les  phthisiques  qui  sont 
parvenus  à cet  état , où  la  fièvre  est  continue, 
et  lorsqu’ils  ont  des  redoublemens  tous  les 
soirs , que  de  leur  conseiller  l’usage  des  bois* 
sons  humectantes  et  adoucissantes , telles  que 
l’eau  d’orge,  de  poulet,  de  grenouilles,  bien 
légère , et  autres  boissons  de  ce  genre. 

Je  leur  ai  souvent  conseillé  des  émulsions 
légères  , pendant  le  redoublement  de  la  cha- 
leur , quelques  juleps  avec  les  eaux  distil- 
lées de  lys  , de  laitue  , de  pourpier  , d’allé- 
luya  , édulcorées  avec  le  sirop  d’orgeat , de 
nymphéa  , d’épine-vinette  , de  groseilles  ; ces 
boissons  leur  sont  agréables  ; et  n’est -ce  pas 
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ïiatürel  ? peuvent-iis  aimer  ce  qui  les  échauffe  > 
quand  ils  sont  dans  un  feu  brûlant? 

C’est,  pour  ainsi  dire,  en  éteignant  cette  cha- 
leur qui  les  consume  , en  diminuant  la  force 
systaltique  des  vaisseaux  , qu’on  rallentit  le 
travail  de  la  suppuration , dernier  terme  de 
cette  maladie.  Il  faut  donc  leur  prescrire  tout 
ce  qui  peut  produire  cet  heureux  effet,  et 
leur  défendre  tous  les  remèdes  , capables  d’en, 
opérer  un  contraire  ; car  alors , indépendam- 
ment qu’ils  molesteront  le  malheureux  malade  , 
déjà  dévoué  à une  mort,  à peu  près  certaine, 
ils  ne  feront  que  l’accélcrcr. 

Ainsi,  ce  nest  donc  plus  dans  les  derniers 
momens  de  la  phthisie  qu’il  faut  recourir  aux 
remèdes  altéra  ns,  dépuratifs,  évacuans  ; le 
teins  est  passé  où  ils  eussent  peut-être  pu  con-, 
ve:ni;  ; ils  se-roient  il  pré, sent  funestes. 

Tl  faut  se  borner  à prescrire  les  caïmans. 


si  les  boissons  humectantes  et  rafraîchissantes 
me  peuvent  en  produire  l’effet  ; mais  il  faut 
les  donner  avec  la  plus  grande  circonspection; 
car  s’ils  produisent  du  sommeil , d’ailleurs  si 
utile  à ces  malades,  iis  diminuent  l’excrétion 
du  pus  qui  s’accumule  dans  le  poumon. 

La  présence  de  ce  pus  en  augmente  d’autant 

plus 


/ 


/ 
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plus  le  foyer  j d’ailleurs  , l’opium  n’est-îl  pas 
par  lui-méme  un  véritable  septique  ? et  si  nous 
sommes  forcés  d’y  recourir , ce  qu’on  ne  peut 
en  effet  éviter,  donnons-le  en  petite  quantité, 
et  concurremment  avec  les  boissons  humec- 
tantes et  rafraîchissantes.' 

Les  préparations  de  l’opium , dégagé  de  sa 
partie  résineuse  , soit  sous  forme  d’extrait, 
à la  dose  d’un  quart  de  grain  , jusqu’à  un  , 
deux  , ou  trois  grains  , soit  sous  forme  liquide, 
à la  dose  d’une  , Jusqu’à  six  et  huit  gouttes,* 
réussissent  ordinairement  mieux  que  les  au- 
tres ; mais  communément , on  prescrit  aussi 
le  sirop  de  diacode,  depuis  un  gros  jusqu’à  una 
once  , dans  les  eaux  distillées  de  lys  , de  lai- 
tue , de  pourpier  , etc.  etc. 

Ces  potions  usuelles  produisent  de  saltt*^; 
taires  effets  ; on  donne  aussi  une  ou  deux  pil- 
lules  de  cvnoglosse  , d’un  , ou  de  deux  grains 
chacune  , le  soir  , pour  procurer  une  meilleure 
nuit  ; et  dans  la  journée  , s’il  le  faut , pour 
donner  un  peu  de  calme  ; enfin , on  varie  quel-^ 
quefois  , pour  satisfaire  au  dégoût  du  malade  , 
cette  sorte  de  caïmans  ; on  ne  les  augmente 
qu’autant  qu’on  y est  bien  forcé. 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  procurer  quel- 
ques instans  de  calme  aux  malheureux  phthi- 
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siques  , qu’on  a recours  aux  caïmans  , quel- 
quefois on  les  prescrit,  pour  modérer  les  exces- 
sives évacuations  par  les  selles , pour  adoucir 
les  tranchées , ou  autres  douleurs  qu’ils  éprou- 
vent; car  il  en  est  chez  lesquels  les  douleurs 
sont  presque  continuelles  , quoique  très-va- 
riables par  leur  siège  ; peut  - on  rien  faire  de 
mieux  alors  que  de  leur  procurer  quelque  sou- 
lagement momentané  ? 

L’opium  prescrit  aux  phthisiques  qui  sont 
dans  la  disposition  des  sueurs  , bien  loin  de 
les  ralleniir  , les  provoque  de  plus  en  plus  , 
et  peut-être  l’augmentation  de  cette  excrétion 
enlève- t-eiie  , sur -tout  alors,  pour  quelque 
chose  , de  l’effet  qu’il  a de  diminuer  les  autres 
évacuations. 

\ 

Mais  si  les  adoucissans  , et  les  légers  ra- 
fraichissans  sont  si  convenables  à ce  dernier 
péi'iode  de  la  vie  des  phthisiques , pourquoi 
leur  donner  alors  les  remèdes  les  plus  chauds , 
tels  que  les  baumes  de  la  Mecque,  de  Copa- 
hu  , de  Lucatelii  et  autres,  dont  les  empiri- 
ques ignorans  , et  presque  toujours  intéressés  , 
ont  célébré  les  heureux  effets , et  dont  aussi 
de  grands  médecins  n’ont  pas  craint  de  recom- 
mander l’usage;  je  ne  dis  pas  seulement  dans 
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les  premiers  tems  j mais  même  dans  les  der- 
V niers  instans  de  la  maladie  (i). 

S’il  est  bien  douteux  que  de  pareils  remè- 
des ayent  quelque  efficacité  dans  aucun  tems 
contre  la  cause  de  la  phthisie  pulmonaire  , il 
ne  l’est  pas  quon  ne  puisse  souvent  y suppléer 
par  de  ineiheurs  ; mais  dans  le  dernier  tems  ^ 
ils  sont  d’autant  plus  f^unestes,  qu’ils  augmen- 
tent la  chaleur  des  premières  voies  , et  qu’iU 
disposent  de  plus  en  plus  le  malade  à la  fièvre, 
qu’il  n’a  que  trop  , et  qu’il  seroit  heureux  dô 
pouvoir  rallentir.  Quel  effet  veut -on  que  de' 
pareils  remèdes  puissent  avoir  sur  le  poumon? 
peuvent-ils  y parvenir,  sans  avoir , au  préalable , 
porté  leurs  impressions  sur  les  entrailles  , dont 
le  moindre  agacement  doit  produire  nécessah' 
renient  un  surcroît  de  fièvre  ; ce  sont  toujours 
de  mauvais  remèdeà , et  dans  le  dernier  tems 
de  la  phthisie  , ils  sont  encore  plus  fâcheux  j 
on  a jugé  de  leur  effet,  comme  s’ils  eussent  pu 
agir  SUT  les  poumons,  ainsi  qu’un  topique  qui 
exerce  son  action  sur  la  partie  externe  sur 
laquelle  on  l’applique*  • 

Mais  la  difficulté  est  de  les  y faire  parvenir; 

(i)  Yoypz  cette  pratique  recommandée  par  PtivièrSj 
et  sur- tout  par  Morton  etc.  etc. 
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et  quand  ils  y arrivent  enfin  , mêles  et  com- 
binés avec  les  autres  humeurs  animales  , n’o- 
pèrent-ils pas  des  effets  entièrement  différons 
de  ceux  qu’ils  auroient  eus  , s’ils  avoient  pu  y 
parvenir  immédiatement  , sans  mélange  ; et 
d’ailleiu's  , avant  d’y  arriver  ainsi  décomposés  , 
n’exercent-ils  pas  des  effets  sur  d’autres  par- 
ties , qu’il  faut  souvent  plus  considérer  que 
ceux  qu’ils  pourroient  produire  sur  le  poumon 
même  , s’ils  y arrivoient , sans  être  dénaturés. 

Les  fumigations  paroissent  porter  leur  ac- 
tion plus  immédiatement  sur  les  poumons  ; 
mais  quand  on  réfléchit  sur  la  manière  dont 
elles  peuvent  y parvenir , on  est  forcé  de  dé- 
falquer beaucoup  de  l idée  avantageuse  qu’on 
en  avoit  conçu. 

D’abord  la  plus  grande  partie  de  la  fumi- 
gation se  dissipe  dans  l’air , et  de  celle  qui 
pénétre  les  voies  aeriennes  , une  très  - grande 
partie  se  répandant  sur  la  membrane  pituitaire 
des  narines , ou  sur  celle  qui  tapisse  la  bouche, 
y borne  entièrement  ses  effets  ; une  autre  par- 
tie de  la  fumigation  , poussée  dans  le  larinx  et 
dans  la  trachée  artère,  y perd  son  action;  les 
corpuscules  qu’elle  soulève  s’arrêtent  dans  la 
matière  glutineuse  qui  enduit  ses  canaux;  et 
si  enfin  quelques  atomes  de  ces  fumigations 
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ont  été  poussés  dans  les  dernières  broncîies  ^ 
par  l’air  de  la  respiration  qui  les  y a portées  , en 
substance  , ou  dissoutes  , elles  sont  ^ comme 
l’on  voit , bien  peu  nombreuses,  et  celles  qui 
pénétrent  le  sang  , avec  la  partie  de  l’air  cjiii 
s’y  insinue  , le  sont  bien  moins  encore. 

On  voit  par-là  combien  il  faut  diminuer 
des  éloges  pompeux  qu’on  a donnés  aux  fu- 
migations , et  si  on  ajoute  à ce  que  nous 
venons  de  dire  , que  l'air  ne  pénètre  le  sang 
que  par  quelques  vaisseaux  veineux  , d’une 
telle  ténuité  , que  leur  existence  n’est  fondée 
que  sur  des  probtibilités  rationnelles  ; que  cet 
air,  méîé  avec  le  sang,  est  conduit  directe- 
ment  dans  l’oreillette  gauche  du  cœur,  sans 
se  mêler , au  reste  des  humeurs  du  poumon , 
on  sera  bien  obligé  de  diminuer  encore  plus 
des  effets  salutaires  attribués  aux  fumigations. 

Ce  n’est  pas  tout  encore  , c’est  que  la  plupart 
de  ces  fumigations , se  faisant  avec  des  gom- 
mes résines  que  le  feu  dénature,  il  s’en  exhale 
une  huile  empyreumatique  qui  agace  les  voies 
aeriennes  , sur-tout  la  membrane  interne  du 
lariiix  , si  sensible  , qu’il  en  résulte  une  toux 
bien  cruelle.  Ainsi  il  est  douteux  que  les  fu- 
migations fassent  quelque  bien  , et  il  est  sûr 
qu’elles  peuvent  faire  beaucoup  de  inaL 
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Kous  ne  nions  cependant  pas  qu’en  cer- 
tains cas,  mais  bien  peu  nombreux,  les  fumi- 
gations ne  puissent  être  de  quelque  utilité 
par  e?^mple,  lorsqu’elles  sont  faites  avec  des 
plantes  émollientes  qu’on  fait  bouillir  dans  de 
l’eau,  laquelle  est,  peut  être,  elle  seule,  le  meil- 
leur émollient  possible , sur-tout  quand  elle  est 
féduite  en  vapeurs.  On  peut  aussi  employer, 
avec  quelque  succès , les  fumigations  des  corps 
odorans  qu’oir  n’a  pas  dénaturés  par  le  feu  , 
comme  les  infusions  tliëiformes  des  plantés 
dont  le  principe  volatil  peut  être  élevé  avec 
la  vapeur  de  l’eau  ; mais  quant  à celles  qui 
sont  purement  émollientes  , elles  n’ont  rien 
de  volatil. 

La  respiration  d’un  air  pur,  vital,  appelé 
îe  gaz  oxigène  des  chimistes  modernes  , est 
sans  doute  plus  efficace  , et  tellement , qu’il 
pourroit  peut-être  , au  commencement  de  quel- 
que espèce  de  phthisie,  être  un  vrai  remède  , 
comme  M.  Chaptal^  célèbre  chimiste  de  Mont- 
pellier , l’.a  écrit  dans  mi  ouvrage  très-estimé. 
Dans  tous  les  tems  de  la  vie  , et  sur-tout  dans 
les  maladies  du  poumon,  il  est  nécessaire  de 
laisser  respirer  aux  malades  l’air-  le  plus  vital 
possible,  et  s’il  n’y  en  a pas  assez  dans  l’athmos- 
phère  qu’ils  habitent  j de  leur  en  fournir  par 
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art  une  plus  grande  quantité  ; il  faut  lire  dans 
les  ouvrages  des  chimistes  modernes,  ce  qu’ils 
ont  dit  d’intéressant  à cet  égard  ; il  faut  voir  ^ 
dans  celui  de  Gilles  - Christ  , diverses  ob- 
servations qui  prouvent  combien  il  est  utile  de 
faire  changer  d’air  aux  phthisiques  , et  sur- 
tout de  les  faire  voyager  sur  mer. 

M.  Ingenhousz  a aussi  prouvé  que  l’habita- 
tion des  bois  pouvoir  être  utile;  mais  toütes 
ces  considérations  sur  la  nature  de  l’air  que 
les  phthisiques  doivent  respirer  , concernent 
particulièrement  ceux  qui  sont  encore  dans 
les  premiers  teins  de  la  maladie;  car  lorsqu’ils 
sont  parvenus  au  dernier  dégré  , il  n’y  a plus 
pour  eux  que  des  remèdes  palliatifs  , ou  ceux 
qui  peuvent  les  prolonger;  mais  encore  faut-il 
les  leur  procurer,  autant  qu’il  est  en  nous.  En 
général,  les  voyages  conviennent  aux  phthisi- 
ques dans  les  premiers  tems  , non-seulement 
par  rapport  au  mouvement  qui,  bien  loin  de 
leur  nuire  , même  lorsqu’ils  ont  de  légers  cra- 
chemens  de  sang  , leur  est  très -favorable  (i)^ 

(i)  Voyez  l’exemple  de  M.  de  Broglie  ^ évêque  d» 
Noyon,  qui  part  de  Paris  pour  aller  à MontpclUor  con- 
sulter M.  Bartbés  , avec  des  crachemens  de  sang  asseau 
considérables , et  qui  n’en  éprouve  plus  dans  sa  route.. 
Pag.  26b. 
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anais  encore  parce  qu’ils  respirent  un  air  diffé- 
rent , ce  qui  produit  un  changement  en  eux 
assez  remarquable  , presque  toujours  heu- 
reux , pas'  pour  long-tem's  , quand  la  phthisie 
est  confirmée  ; voilà  sans  doute  la  raison  qui  a 
donné  lieu  à l’usage  où  l’on  est  de  faire  voya- 
ger les  phthisiques  dans  des  climats  si  divers  ; 
nous  voyons  ceux  des  provinces  du  nord  de 
la  France  aller  dans  celles  du  midi , et  ceux 
de  ces  provinces  plus  chaudes  venir  à Paris  , 
dont  l’air  est  froid  et  humide.  On  pourroit 
apporter  un  choix  plus  réfléchi  dans,  cette 
sorte  de  vovages  ; les  personnes  disposées  à 
la  phthisie  par  engorgement  scrophuleux  ne 
se  trouveroient- elles  pas  bien  d un  air  mari- 
time un  peu  chaud  , avant  le  développement 
de  la  maladie  ? au  contraire  , ne  courent-elles 
pas  à leur  ruine , en  allant  dans  les  provin- 
ces méridionales,  lorsqu’elle  est  développée  ; 
le  même  air  qui  auroit  pu  précédemment 
opérer  la  résolution  de  l’humeur  qui  donne 
lieu  à la  phthisie  pulmonaire , ne  peut-il  pas 
alors  en  opérer  la  suppuration  ? ne  vaudroit- 
il  pas  mieux  , au  contraire  , qu’alors  ces  mal- 
heureux phthisiques  demeurassent,  ou  allas- 
sent dans  un  lieu  un  peu  froid  et  humide  ? 
J’ai  vu  des  phthisies  singulièrement  prolongées 
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cliez  des  personnes  qui  venoient  à Paris , du 
Languedoc  , ou  de  la  Provence  ; j’en  ai  vu , au 
contraire  , dans  ces  provinces  méridionales  qui 
m’ont  paru  accélérées  , chez  des  anglais,  ou  au- 
tres malades  dunord^quis’y  rendoient,  croyant^ 
en  respirant  un  air  plus  pur  y prolonger  leur 
existence.  * 

Dans  toute  espèce  de  phthisie  le  meme  air 
pourroit  bien  aussi  ne  pas  convenir  également  ; 
par  exemple  , IVar  de  la  mer  réussit  aux  phthi- 
siques de  naissance  , et  aux  scrophuleux,  mais 
pas  aux  scorbutiques  ; et  celui  de  nos  provinces 
méridionales  convient  beaucoup  mieux  à ces 
derniers. 

On  voit  par  ces  idées  générales  , qu’on  peut 
• tirer  quelque  parti  d’un  changement  d’air, 
mais  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  le  bien  choi- 
sir , soit  relativement  à l’espèce,  à l’age  du 
phthisique  , soit  relativement  à l’époque  de  la 
maladie  dans  lacj-ueile  il  se  trouve.* 

Les  exutoires  auxquels  il  est  si  utile  de  re- 
courir dans  les  premiers  tems  des  diverses  es- 
pèces de  phthisie  pulmonaire  (i),  non-seule- 

(j)  Voyez  précédemment  les  articles  où  Ton  ^traite 
de  cliacune  d’elles,  et  où  tantôt  les  exutoires  sont  re- 
commandés, et  tantôt  proscrits  ; car,  s’ils  sont  utiles  en 
divers  cas , ils  sont  iufiaUnent  nuisibles  eu  d’auU'es. 
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ment  ne  sont  plus  d’aucune  utilité lorsque 
cette  maladie  a fait  des  progrès  bien  avancés  ; 
mais  même  ils  leur  sont  contraires  : le  malade 
étant  réduit  au  marasme  , faut-il  l’épuiser  da- 
vantage par  des  exutoires  , qui  ne  pourront 
plus  tarir  lulcére  du  poumon? 

Ils  font  un  effet  d’autant  plus  heureux , qu’on 
V a recours  promptement  ; mais  malbeureu^ 
sement , soit  par  la  faute  des  médecins  , qui 
ne  voient  le  mal  que  lorsqu’il  a fait  de  trop 
grands  progrès  pour  être  guéri , soit  par  celle 
des  malades  , qui  ordinairement  ne  veulent 
pas  se  soumettre  è l’usage  de  ces  remèdes  , 
on  Y a recours  trop  tard  ; il  en  résulte  qu’on 
les  tourmente  inutilement  , et  qu’on  ajoute 
à leurs  maux  ceux  d’un  art  mal  entendu  ; ne 
voit-on  pas  que  la  lièvre  les  consume  assez,  sans 
les  épuiser  davantage , et  qu’au  lieu  de  retarder 
les  progrès  de  la  phthisie  , on  ne  fait  que  les 
hâter  et  les  précipiter. 

• Combien  de  malheui'eux  expirans  dans  le 
marasme  , et  dans  les  ardeurs  d’une  lièvre 
continue , avec  des  redoublemens  affreux , n a- 
vons  nous  pas  vu  qu’on  tourmentoit  par  1 ap- 
plication successive  de  vésicatoires  sur  diverses 
parties  du  corps,  par  le  raoxa  qu’on  faisoit  brû- 
ler sur  plusieurs  endroits  de  la  poitrine  , qui 
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ne  pouvoient  même  avoir  aucun  rapport  avec 
le  poumon  , vrai  siège  de  la  maladie.  Il  faut 
assurément  avoir  une  confiance  bien  grande 
en  ces  remèdes  pour  osçr  y recourir , lorsque 
tout  annonce  que  les  poumons  sont  rongés  et 
détruits  par  divers  foyers  purulens  ; laissons 
alors  ces  malheureuses  victimes  périr  de  leur 
mort , pour  ainsi  dire , naturelle  , qui  est  iné- 
vitable , et  tâchons  au  moins , puisque  nous 
ne  pouvons  mieux  faire  , de  diminuer  leurs 
souffrances. 

Ce  ne  sont  plus  que  des  remèdes  adoucis- 
sans  5 légèrement  rafraîchissans , et  un  peu  caï- 
mans qui  puissent  leur  convenir  ; et  qu’on  ne 
croye  pas  que  ce  soit  les  abandonner  que  do 
se  borner  à ce  traitement  ; car  en  agissant  ainsi , 
non  - seulement  on  les  soulage  , mais  encore 
on  ralentit  !a  force  et  la  vitesse  de  la  circu- 
lation‘du  sang  , qui  seule  accélère  la  suppura- 
tion des  poumons. 

On  en  a la  preuve  dans  Fhistoire  de  cette 
maladie  ; ses  progrès  sont  d’autant  plus  rapi- 
des , que  les  sujets  qu’elle  attaque  sont  jeunes  ^ 
et  si  les  appéritifs  et  les  fondans  peuvent  être 
efficaces  dans  les  premiers  teins  de  la  phthisie  ^ 
pour  faciliter  la  résolution  de  la  matière  com- 
pacte;, dont  les  poumons  sont  alors  frequean- 
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ment  engoués  ; ils  ne  sont  plus  propres , ad- 
ministrés dans  les  derniers  teins  , lorsque  la 
lièvre  est  trop  vive,  qu’à  accélérer  la  suppu- 
ration et  ses  funestes  suites. 

Lorsque  le  malade  est  tourmenté  par  de  vives 
quintes  de  toux  , les  loocks  les  pliis  doux  con- 
viennent ordinairement , tels  que  le  loock 
blanc , le  loock  jaune  ; s’il  faut  les  rendre 
incisifs  pour  faciliter  l’expectoration  , qu^î  ce 
soit  le  plus  doucement  possible  , avec  l’oxi-' 
mel  simple , ou  avec  très-peu  d’oximel  scilli- 
tique.  On  fait  boire  au  malade  les  infusions 
tir  ïformes  d’iiysope  , de  lierre- terrestre  , de 
bourrache,  de  camphrée  de  Montpellier  , avec 
une  bonne  cuillerée  à café  , de  sirop  d’érysi- 
mum  sur  chaque  tasse  , etc.  etc. 

Les  malades  aiment  quelquefois  à prendre 
leurs  boissons  légèrement  acidulées  , avec  du 
sirop  d’épine-vinette  , de  limons,  de  groseilles  ; 
non  - seulement  on  ne  doit  pas  s’y  opposer, 
mais  même  on  peut  les  leur  conseiller,  sur- 
tout dans  les  intervalles  de  la  toux. 

Cejîendant , en  général , les  adoucissans  seuls 
leur  conviennent  davantage , sur-tout  quand  . 
il  y a de  violentes  quintes  de  toux,  et  alors, 
ce  sont  les  infusioas_^  théïfonnes  de  fleurs  de 
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bouillon  blanc,  de  mauve,  de  guimauve,  de 
violette , de  pied  de  cliat  ; l’eau  d’orge  , de  dat- 
tes , de  jujubes  , de  raisins  de  Corinthe  , de 
navets  etc.  ; en  un  mot , toutes  les  bois- 
sons qui  peuvent  adoucir  et  raffraîchir.  Ces 
malheureux  malades  sont  alors  , ou  brûlés 
par  une  chaleur  âcre,  ou  inondés  de  sueur; 
il  faut  leur  laisser  ptendre  les  boissons 
froides  , ou  seulement  dégourdies  , et  non. 
aussi  chaudes  qu’on  les  leur  donne  communé- 
ment , mais  avec  aussi  peu  de  sirop  qu’on  le 
pourra  , le  plus  adoucissant  et  le  plus  récent, 
et  non  avec  les  vieux  sirops  conservés  dans  les 
boutiques  , ni  avec  ceux  que  les  bonnes  fem- 
mes recommandent  comme  autant  d’antidotes 
précieux  ; mais  qui  sont  plus  propres  à aigrir 
qu’à  adoucir  le  mal. 

Les  infusions  de  coquelicot  et  autres  qui  sont 
sudorifiques  de  leur  nature  , ne  leur  convien- 
nent nullement  ; et  malheureusement , si  on 
ne  le  voyoit  tous  les  jours  , on  ne  pourroit  le 
croire  , on  ne  cesse  de  faire  prendre  à ces  ma- 
lades qui  sont  dans  un  feu  qui  les  consume, 
et  lorsqu’ils  sont  sur  les  bords  de  leur  fosse, 
des  remèdes  irritans  qui  les  y précipitent 
plutôt. 

Quel  abus  ne  fait-on  pas  aussi  de  ces  remô- 
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des  incrassans  , gluans , compactes , qu’on  cotl- 
«eille  aux  phthisiques  , et  que  les  personnes  les 
plus  robustes  ne  sauroient  supporter , tels  que 
les  marmelades,  les  bouillons  de  mou  de  veau, 
d’escargots,  réduits  à consistance  de  la  colle  , 
le  riz  le  plus  épais  , les  bouillies  indigestes  , 
le  macaroni , le  vermichel  , les  purées  con- 
sidérablement réduites  , les  laitages , et  jus- 
qu’aux gelées  et  aux  coulis  des  viandes;  et  quand 
est  - ce  qu’on  laisse  prendre  de  tels  alimens  ? 
c’est  lorsque  ces  malheureux  phthisiques  ont 
les  organes  de  la  digestion  dans  un  extrême  dé- 
rangement ; souvent , lorsqu’ils  ont  le  dévoie- 
ment. Peut-on  concevoir  une  pratique  aussi 
dangereuse  , aussi  absurde  ? C’est  alors  qu’il 
faut  conseiller  les  alimens  les  plus  légers  ; plu- 
sieurs de  ces  alimens  quelquefois,  mais  donnés 

* 

sous  une  autre  forme  et  plus  digestibles. 

Les  substances  animales  sont  alors  celles 
qui  réussissent  le  moins,  et  ce  n’est  que  lors- 
qu’on ne  peut  faire  prendre  d’autre  aliment 
au  malade  qu’il  faut  les  lui  permettre.  Il  est 
vrai  qu’en  ces  derniers  momens  , on  est  en- 
core heureux  qu’il  veuille  prendre  quelque 
nourriture  ; mais  de  quelle  manière  ne  faut-il 
pas  la  varier?  Son  dégoût  est  tel,  qu’il  est 
souvent  insurmontable  ; les  œufs  frais  et  à la 
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coque  réussissent  quelquefois  mieux  auxpKtliî- 
siques  que  toute  autre  espèce  d’aliment;  il  est 
vrai  que  leur  dégoût  leur  suggère  l’idée  des 
nourritures  les  plus  diverses , et  qui  ne  leur 
sont  pas  essentiellement  lavorables. 

Les  alimens  froids  leur  plaisent  et  leur  réus- 
sissent quelquefois  ; les  fruits  les  plus  mûrs  , les 
boissons  légèrement  acidulées  ont  souvent  di- 
minué le  dévoiement  5 sans  augmenterla  toux  ; 
au  moins  les  malades  les  prennent  - ils  avec 
plaisir  : ce  dévoiement  étant  l’effet  d'une  irri- 
tation extrême  , occasionnée  par  une  bile  très- 
âcre  et  dont  l’excrétion  est  très-irrégulière  ; 
les  végétaux  , bien  loin  de  lui  nuire , sont  plus 
capables  de  le  modérer  , que  tout  autre  espèce 
d’aliment  ; j’en  ai  vu  qui  mangeoient  avec  pîai- 
sir  des  fraises  , des  cerises  , des  raisins  , sui- 
vant la  saison  5 avec  moins  d’inconvénient  que 
toute  autre  espèce  d’aliment.  Rien  n’est  donc 
plus  embarrassant  que  de  donner  une  bonne 
nourriture  à ces  malheureux  malades;  j’en  ai 
soutenu  plusieurs  jours  avec  la  seule  décoction 
blanche  de  Sydenham,  dont  on  dimimioit , ou 
supprimoit  quelquefois  l’eau  de  fleurs  d’orange, 
et  à la  place  de  laquelle  on  ajoutoit  quelque 
peu  de  sirop  d’épine-vinette , de  groscilievS  ou 
de  limons , pour  l’aciduler  légèrement  ; les  ma- 
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lades  en  prennent  jusqu’à  une  pinte  par  jour 
et  avec;  plaisir.  . 

Kous  avons  quelquefois  nourri , ou  plutôt 
soutenu  des  plithisiques  au  dernier  degré  avec 
des  purJes  de  légumes , de  crème  de  riz , de  ver- 
michel , de  gruau  , de  sagou , de  salep  et  autres , 
qu’on  faisoit  prendre , avec  la  corne  de  ceif , en 
forme  de  gelée  ; ces  alimens  , donnés  froids,  ont 
sur-tout  paru  convenir,  lorsque  le  dévoiement 
étoit  considéi’abîe.  Les  praticiens  nous  pardon- 
neront d’entrer  dans  tous  ces  détails;  ils  savent, 
par  leur  propre  expérience  , combien  on  est  em- 
barrassé pour  trouver  cjuelque  espèce  de  nour- 
riture aux  malheureux  phthisiques  , et  c’est 
cependant  le  seul  secours  qu’on  puisse  alors 
leur  donner. 
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OBSERVATIONS  ' 

/ 

^ur  quelques' voies  ^ de  communication  du 
■poumon  avec  les  hras  et  avec  les  parties 
extérieures  de  la  poitrine 

\ , 



O ^ I L est  vrai  que  toutes  les  parties  de  notro 
corps  correspondent  et  communiquent  en-; 
semble  par  les  vaisseaux , par  les  nerfs  et  par 
le  tissu  cellulaire,  il  ne  l’est  pas  moins,  quô 
certaines  parties  ont,  avec  d’autres,  des  cor- 
respondances plus  faciles  et  plus  courtes.  . 

Celles  du  poumon  avec  les  extrémités  su-; 
périeures  nous  ont  paru  d’autant  plus“  remar-i  ‘ 
quables , qu’une  fois  bien  connues  des  méde- 
cins, ils  pourront  administrer,  contre  les  ma- 
ladies de  ce  viscère  , des  secours  extérieurs 
avec  plus  d’ordre  et  de  sûreté  qu’ils  ne  l’ont 
fait  jusqu’ici. 

La  nature  montre  elle  - meme  cette  com- 
munication dans  certains  malades  ; rien  n’est 
plus  fréquent  que  de  voir  , dans  les  fluxions  de 


(i)  J’ai  lu  ce  mémoire  à l’académie  des  sciences  l’an- 
née dernière  1791  ; et  comme  l’objet  que  j’y  ai  traité  a 
du  rapport  à cet  ouvrage  , j’ai  cru  pouvoir  l’y  joindre,^ 
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poitrine^  des  engorgemens  survenir  aux  glan- 
des axillaires  , et  bien  souvent  encoi'e  , de  voir 
îes  extrémités  supérieures  se  gonfler  avec  ou 
sans  douleur , soit  d’uu  seul  côte  , soit  de 
tous  les  deux. 

La  pratique 'de  la  médecine  m’en  a fourni 
quelques  exemples  ; je  n’en  citerai  que  deux 
ou  trois  , pour  être  plus  court. 

M.  de  la  Herreria,  ambassadeur  d’Espagne 
en  Hollande,  que  je  traitois  en  mil  sept  cent 
soixante-douze,  à l’hôtel  de  Dannemarck  , 
rue  Jacob , avoit  une  fluxion  de  poitrine  des 
plus  violentes;  plusieurs  saignées  avoient  été 
faites  : iî  y avoit  une  certaine  rémission  dans 
îes  symptômes  , lorsqu’il  lui  survint  un  gonfle- 
jnenl  considérable  dans  l’aisselle  droite  , un  ca- 
taplasme émollient  en  aida  le  ramollissement; 
Il  se  forma  un  abcès  ; le  malade  ne  toussa 
plus  , sa  respiration  devint  libre , la  maladie 
finit  ; l’abcés  fut  ouvert  par  Pd.  Pvlarchand  , 
alors  juon  prévôt , et  depuis  chin’urgien  célè- 
bre , en  Lorraine.  Le  malade  a ensuite  joui 
de  la  meilleure  santé. 

» 

Le  fils  du  sieur  Laiage,  marchand  bijou- 
lier,  place  Dauphine,  eut , vers  cette  époque  , 
une  fluxion  de  poitrine , qui  avoit  paru  céder 
au  traitement  ; on  se  rassuroit  sur  sou  état  , 
lorsque  sa  respiration  devint  plus  laborieuse  ; 
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îa  fièvre  ^ qui  avoit  paru  éteinte , se  ralluma  ; 
1^«  crachats  devinrent  puriformes  ; tout  an- 
^ conçoit  i^ne  phthisie  secondaire , en  pareil  cas 
si  commune  5 lorsque  plusieurs  doux  survin- 
rent à l’extrémité  supérieure  , firent  cesser 
tous  les  symptômes  fâcheux.  Le  malade  guérit 
radicalement» 


Je  craignois  beaucoup  pour  la  vie  de  mada- 
me Dubourg,  logée  au  couvent  de  Port-Royal  ^ 
en  1774  • ^11^  avoit  une  difficulté  de  respirer 
extrême  , de  la  toux,  avec  dtîs  Tomissemens 
fréquens,  une  fièvre  continue,  qui  reçloubloit 
tous  les  soirs  , des  crachats  sanguinolens  et 
puriformes;  plusieurs  nuklecins  avoient  cru 
cette  maladie  incurable  ; j’en  avois  porté  le 
meme  jugement.  Un  abscès  qui  lui  survint  souà 
l’aisselle , la  guérit  parfaitement  (1). 

D’autres  èxenijdes,  que  j’ai  recueillis  , m’ont 
fourni  des  résultats  aussi  heureux,  soit  dans 
les  fluxions  de  poitrine,  soit  dans  la  phthisie 
pulmonaire  , dont  le  degré  paroissoit  asses 
avancé.  ' J 

J’ai  fait  quelques  recnercîies  dans  lésion* 
vrages  des  médecins,  pour  savoir  s’ils  n’au- 
roieut  pas  observé  , ou  du  moins  cité  des 


(1)  Voyez  Tobservation  rapporlée  , article  de  la  phtlii# 
ûe  scrophuleuse , obs.  4 ? 79»  • 
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laits  semblables;  j’en  ai  trouvé  quelques-tmi 
du  même  genre,  qui  m’ont  paru  très-inté» 
ressans  ; le  célèbre  de  Haen,  enir’autres , parle 
d’un  jeune  lioinme  qu’on  croyoit  atteint,  d’une 
plithisie  mortelle  , et  qui  fut  guéri  par  un 
abcès  qui  se  forma  aux  aisselles.  On  trouve 
aussi , dans  le  traité  des  maladies  des  années 
de  Monro  , l’hisloire  d’un  phthisique  qu’on 
croyoit  dans  un  état  désespéré  , et  qui  fut 
guéri  d’une  manière  semblable. 

Mais  soit  que  la  nature  n’ait  pas  toujours 
assez  de  force  pour  expulser  entièrement  en 
dehoi's  le  foyer  de  la  maladie , sa  cause  étant 
plus  forte  , le  siège  eu  étant  plus  étendu , 
plus  profond  , soit  enfin  que  la  maladie  soit 
d’une  nature  plus  grave  ou  plus  avancée,  il 
arrive  souvent  que  ces  sortes  de  gonilemens 
surviennent  sans  que  le  malade  guérisse , et 
alors  la  crise  est  imparfaite  , comme  les  mé-' 
decins  le  disent. 

11  est  inutile  de  ^apporter  des  observation» 

de  ce  genre  , la  pmtique  de  la  médecine  en 

offre  tous  les  jours  dé  semblables  à ceux  qui 

s’y  livrent  ; ils  peuvent  aussi  avoir  remarqué 

que  plusieurs  maladies  ont  été  occasionnées  par 
un  reflux  de  matières  morbifiques  des  extré-i 

mités  supérieures  dans  le  poumon,  car  il  y* 
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Tine  correspondance  réciproque  entre  C63 
parties. 

Combien  de  dépôts  sous  les  aisselles , mal 
traités  ^ qui  ont  terminé  par  la  phthisie  'pul- 
monaire (i)  ; combien  d’affections  rhumatisma^ 
les  J qu’on  croyoit  heureusement  guéries  et  qui 
ont  aussi  été  suivies  d’une  phthisie  incurable® 
J’ai  vu  aussi  demt  personnes  périr  de  cette  ma-* 
ladie^  à la  suite  de  légères  éruptions  sur  les 
bras,  qui  étoienfc  rentrées  : je  lai  vue  encore 
arriver  après  des  dépôts  laiteux  sur  ces  parties  ^ 
qui  rdavoient  pas  été  soigneusement  traités. 

Une  jeune  dame,  madame  Macarthi,  avoit 
été  , pour  ainsi  dire , retirée  des  portes  de  la 
mort,  par  une  enflure  œdémateuse  survenue 
au  bras  droit , à la  suite  d’une  couche^  Les 
éymptômes  les  plus  graves  de  la  phthisie  pul- 
monaire dont  on  la  croyoit  atteinte  , furent 
calmés:  plus  de  toux,  plus  de  crachement  de 
sang;  sa  respiration  étoit  devenue  libre;  elle 
voulut  sortir  et  avec  un  teins  pluvieux;  l’en- 
flure du  bras  disparoit,  tous  les  accideiis  de 


(i)  Hildan  rapporte  i’iiistoire  d’une  jeana  fille,  qui 
périt  bientôt  de  suffocation  après  I3  dessèchement  d’un 
«ibcès  à faisselle  ; on  trouva  entre  la  plaie  extérieure  et 
et  la  plèvre  un  grand  abcès.  Cette  observation  a 
irappoi-  tée  pai'  M.  Lieaiaud,  îiiôt.  anat^ 
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|a  maladie  de  poitrine  reviennent  avec  plu§  de 
férocité  ; cette  jeune  dame  meurt  en  peu  de 
jours. 

Que  de  personnes  ont  péri  de  la  mêm-e  ma- 
ladie , pour  avoir  trop-tôt  supprimé  des  cau- 
tères ou  des  vésicatoires  aux  bras  ; on  pourroit 
en  citer  un  grand  nombre , si  tous  les  méde- 
cins n’en  avoient  vu  de,  tristes  exemples.  - 

On  n’en  doit  point  être  surpris  , si  l’on  con- 
sidère que  les  bras  ont , avec  les  poumons  , 
la  communication  la  plus  libre.  Des  grandes 
productions  du  tissu  cellulaire  sortent  de  la 
sommité  des  poumons  , se  plongent  sous  les 
clavicules  et  accompagnent  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  axillaires  ; là , le  tissu  cellulaire  est 
très-spongieux,  il  pénètrcrles  glandes  axillaires 
eu  se  plongeant  dans  l’extrémité  supérieure  de 
la  manière  que  les  anatomistes  font  décrit. 

Une  autre  grande  production  du  tissu  cel--^ 
lulaire  , fournie  par  Id  masse  axillaire , rem- 
plit le  grand  espace  que  laissent  l’omo- 
plate et  les  côtes  , ainsi  que  celui  cjui  sépare  • 
le  grand  dorsal  et  le  grand  pectoral , s’in- 
sinue sous  eux  , et  recouvrant  la  portion  sub- 
jacente  du  muscle  grand  dentelé , parvient 
aux  muscles  de  la  poitrine  et  à quelques-uns 
du  dos. 

f 

, Ce  scmt-Ià  les  deux  grandes  voies  de  ccm 
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munication  du  poumon  avec  les  bras  ^ et  avec 
les  parties  extérieures  de  la  poitrine  ; c’est 
par  elles  que  se  font  les  transports  ou  métas- 
tase de  la  matière  morbifique  du  dedans  au 
dehors  de  la  poitrine  , dont  nous  venons  de 
rapporter  des  exemples. 

Les  anatomistes  peuvent,  en  quelque  ma^ 
niére  , imiter  la  nature,  en  injectant  dans  le 
tissu  cellulaire  une  certaine  quantité  d'eau  par 
le  moyen  d’un  tube.  L’eau  traiisude  facilement 
de  cellule  en  cellule  , et  bieniôt  gagne  le  de- 
hors de  la  poitrine  par  dessous  les  aisselles  ^ 
pour  se  répandre  dans  les  bras  et  dans  la  par- 
tie latérale  de  la  poitrine  , en  suivant  les  mas-. 
ses  de  tissu  cellulaire  dont  nous  avons  parlé* 
Nous  avons  quelquefois  fait  ces  injections 
d’eau  , ou  même  de  simples  insufflations  en 
sens  contraire  , dn  dehors  au  dedans  ; et  nous 
avons  toujours  vu  qu’il  y avoit  entre  ces  par- 
ties externes  et  le  poumon  , la  commnnicatioa 
la  plus  libre  , la  plus  facile. 

Les  anatomistes  savent  depuis  long  - tems 
que  les  parties  de  notre  corps  coii]ununiquent 
ensemble  , moyennant  le  tissu  cellulaire  ; mai^ 
ils  ne  savent  pas  assez  qu’il  y a des  voies  de 
communication  infiniment  plus  courtes  et  plus 
libres  que  d’autres  ; ce  n’est  cependant  que 

d’après  cette  connoissance  qu’on  pourra  par- 

li  r 4 
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?énîr  à des  données  plus  sûres , pour  oLtenif 
un  résultat  plus  heureux  et  plus  prompt  dans 
radministration  de  divers  procédés  curatifs 
externes  qu’on  employé  tous  les  jours  , mais 
sans  ordre , sans  méthode  , et  enhn  d’une  ma^ 
iiière  purement  empii'ique. 

Feu  M.  Eoi'deu,  célèbre  médecin  de  Paris  , 
qui  s’étoit  occupé  de  cet  objet  , a publié  un 
ouvrage  fort  intéressant  sur  le  tissu  cellulaire , 
qu’il  a appelé  le  tissu  muqueux.  J’ai  aussi  lu 
un  mémoire  à l’Académie  des  Sciences  en 
a 774  sur  le  même  sujet , mais  dont  les  mé- 
decins n’ont  encore  fait  aucun  usage  dans  leur 
pratique. 

Nous  ne  craignons  cependant  pas  de  dire 
que  ces  connoissances  anatomiques  nous  ont 
été  plusieurs  fois  très-utiles  ; et  pour  nous 
horner  à ce  qui  concerne  le  rapport  du  poul- 
,mon  avec  les  extrémités  supérieures  et  avec 
les  parties  externes  de  la  poitrine , nous  dirons 
que  dans  diverses  circonstances  de  la  pbtbisie 
pulmonaire  , de  la  fluxion  de  poitrine , et  de 
quelques  autres  maladies  du  poumon , nous 
avons  fait  faire  des  frictions  sèches  ou  avec 

‘ I 

!a  teinture  des  cantharides  sur ‘les  extrémités 
Supérieures , et  sous  les  aisselles  , sur  les  par^ 
ties  latéiales  de  la  poitrine  , avec  un  tel  avan- 
, que  plusieurs  fois  nous  ayons  vu  les 
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symptômes  de  la  maladie  dirnirmer , et  âe  dî^^ 
siper  à proportioD.  que  ces  parties  s’enfloient  ^ 
les  vésicatoires  , les  cautères  j,  ie  raoxa  dans 
les  circonstances  urgentes  ^ les  ventouses  ^ 
en  pareil  cas  , bien  placées  ^ ont  fait  des 
effets  étonnans  , sur -tout  avec  des  scariHca^ 
tiens. 

J’ai  quelquefois  fait  recouvrir  les  extrémîtéf 
supérieures  d’un  topique  composé  de  savon.  - 
de  moutarde  , bien  malaxés  ensemble^ 

Une  autrefois  j’ai  employé  à cet  effet  une 
grande  quantité  d’ail  qu’on  avoit  fait  légère- 
ment échauffer  sur  la  cendre  chaud.^  ; apré^ 
l’avoir  bien  écrasé  j’en  fis  couvrir  les  extré-^ 
mités  supérieures  de  Mademoiselle  de  Bour-^ 
sac  ; elle  étoit  sur  le  point  de  suffoquer  , à la 
suite  d’une  petite  vérole  rentrée  ; son  pouls 
s’éteit , pour  ainsi  dire , éclipsé  ; comme  elle 
avoit  de  vives  douleurs  , et  presque  habituel- 
les , dans  les  voies  urinaires  , je  craignis  l’ap*^ 
plication  des  vé^^icaLoires  ; je  préférai  de  faire 
recouvrir  d’ail  les  extrémités  supérieures  ^ quel- 
qu’odeur  qu’exhalât  ce  topique , laquelle  d’ail- 
leurs ne  pouvoit  être  désagréable  que  pour  les 
assis, tans  , la' mala.de  n’étanî  plus  en  état  de  le 
sentir. 

L’effet  de  ce  remède  externe  fut  tel , a\m  lec 
parties  sur  lesauelles  il  étoit  appliqué  s’écliauf- 
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fèrent , lé  pouls  se  releva  , les  extrémités  su- 
périeures se  gonflèrent , la  respiration  devint, 
libre  ; enfin  la  malade  revint  pour  ainsi  dire 
de  la  mort  à la  vie. 

M.  Piccamilh  , médecin  de  l’Isle-de-Pdié  , 
nous  a autrefois  raconté  , qu’étant  à la  Mar- 
tinique , il  avoit  vu  plusieurs  nègres  guéris  des 
fluxions  de  poitrine  , par  des  frictions  aux 
extrémités  supérieures  avec  un  drap  ou  une 
brosse  bien  rude  , jusqu'à  ce  qu’elles  fussent 
bien  enflées. 

Il  a mis  cette  pratique  en  usage  à l’Isle-de- 
Rhé  jd.usieurs  fois,  et  avec  un  tel  succès  , qu’il 
0 cru  devoir  en  rendre  compte  dans  le  journal 
de  médecine.' 

Ou  dira  peut  - être  qu’on  peut  opérer  des 
effets  aussi  salutaires  avec  les  vésicatoires  et 
quelquefois  avec  les  ventouses  ; nous  n’en  dou- 
tons pas  f nous  croyons  même  qu'on  doit  leur 
donner  la  préférence  , mais  il  faut  bien  les  pla- 
cer et  non  , pour  ainsi  dire,  indistinctement, 
comme  on  le  fait  sur  toutes  les  parties  , sur  les 
os  , sur  les  tendons  , ou  au  milieu  des  muscles 
les  plus  épais  ; car  on  ne  peut  disconvenir  qu’il 
n’y  a aucune  règle  à cet  égard , et  que  cliacun 
fait  ce  que  son  opinion,  souvent  peu  motivée, 
leur  dicte. 

On  a seulément  égard  quelquefois  au  siège 
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de  la  douleur  ; et  à rimilation  des  égyptiens, 
dont  les  anglôis  , et  notamment  M.  Pringle  , 
ont  réhabilité  la  doctrine , laquelle  est  aujour- 
d'hui très  - suivie  en  France  , on  fait  mettre 
par-dessus  le  point  d,ouloureux  les  vésicatoi- 
res  ou  les  ventouses  ; mais  cette  méthode  , 
souvent  très- salutaire  dans  les  squinancies  , 
dans  les  rhumatismes  et  dans  d'autres  mala- 
dies , n’est  pas  également  applicable  à celles 
qui  ont  leur  siège  dans  le  poumon  : dans  les 
premiers  cas  on 'met,  pour  ainsi  dire,  le  remède 
sur  le  mal  ; mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans 
celui-ci  : les  poumons  sont  comme  suspen- 
dus, ou  du  moins  isolés  , dans  la  poitrine  ; ils 
sont  seulement  contigus  , dans  l’état  naturel  , 
à la  paroi  interne  des  parties  contenantes  de 
cette  cavité;  séparés  de  la  peau,  non- seu- 
lement par  les  muscles  intercos teaiix , et  autres 
muscles  de  la  poitrine  , mais  encore  par  les 
deux  portions  membraneuses  de  la  plèvre  , 
celle  qui  revêt  le  poulmon  et  celle  qui  tapisse 
la  cavité  de  la  poitrine. 

On  ne  peut  donc  concevoir  comment , pouf 
appeler  au-dehors  la  matière  morbifique  qui 
a son  siège  dans  les  poumons',  on  préfère 
d’appliquer  les  vésicatoires  sur  de  telles  par- 
ties , quehpie  douleur  que  le  malade  y ressente 
d’ailleurs  ; et  que  sera-ce  encore,  si  cette  dcu- 
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leur  n’annonce  en  aucune  manière  que  le  foyer 
de  la  maladie  soit  immédiatement  par  dessous , 
comme  les  ouvertures  des  corps  l’ont  bien 
prouvé  ; il  ne  faut  donc  pas  s’en  rapporter  à 
ce  signe  pour  le  choix  du  lieu  où  il  convient 
de  mettre  l’exutoire. 

C’est  au-dessous  des  aisselles,  sur  la  partie 
latérale  de  la  poitrine  ; c’est  le  long  de  la  par* 
tie  interne  du  bras  , où  le  tissu  cellulaire  est 
très  - abondant , qu’il  convient  de  le  placer; 
l’anatomie  le  prescx'it  , et  la  nature  malade 
l’indique. 

Ne  sera-ce  donc  qu’en  médecine  que  l’em- 
pirisme trouvera  des  ]oarlisans  ? Plus  l’exer- 
cice de  cet  art  salutaii’e  est  difficile  , plus 
les  erreurs  y sont  faciles  et  graves  ; il  faut 
s’occuper  à lui  donner  des  principes , à lui 
prescrire  des  règles  : pour  quelques  succès  ^ 
dont  le  hasard  peut  être  suivi,  l'empirisme  pro- 
duit mille  maux. 
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MM.  Sabatier  et  Fourcroy , qui  avoient  été  chargés 
par  l’Académie  d’examiner  le  Traité  de  M.  Portal,  sur 
la  Nature  et  le  Traitement  de  la  Ththisie  pulmonaire  ; 
l’Académie  a jugé  que  cet  ouvrage  , qui  contient  le  ré- 
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qui  convient  aux  différens  cas  de  cette  maladie.  En  foi 
de  quoi  j’ai  signé  le  présent  certificat  A Paris  , le  17^ 
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Page  , ligne  17,  au  lieu  de  dorles , lisez  dor- 
■ sales.  / 

Pag.  29  , //g.  deniière  de  la  note  , au  lieu  de  Neid  , 
lis.  Reid. 

Pag.  32  y lig.  22 , au  lieu  de  détermine  , lis.  termine. 
Pag.  66  J lig.  J 4 et  17,  au  iièii  àeMunro  , lis.  Monro. 
P^.  iSS,  dernière  lig.  de  la  note  , au  lieu  de 
sepulchrotium  , lis.  sepuichrdtiim. 

Pag.  i/f9  , lig»  première  , au  lieu  de  bonnet , lis. 
Rennet. 

Pag.  175  , lig.  6 , au  moins  en  1789  , lis.  en  1789- 
Pag.  289  J article  III  , lis.  IV, 
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